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Die Syphiliden im Kindes - Alter. 

Nach Beobachtungen von Friedliiger, ffiayr und Zeissl. 

Mit beigegebenen Abbildungen*). 

Obgleich es verschiedene Symptome gibt, aus welchen man 
bei Neugebornen auf die Gegenwart eines syphilitischen Leidens 
flchliesst, so gewährt doch keines derselben in diagnostischer Bezie- 
hung eine solche charakteristische Anschauung^ und gibt eine so 
apodictische Bestimmtheit für die Diagnose, als die sie begleitenden 
Hautausschläge (Syphiliden). 

Wenn sich dieselben auch bei Neugebornen wie bei Erwach- 
senen durch ihre Färbung, ihre eigenthümliche Verbreitung, ihren 
sonst ungewohnten Sitz, durch ihr verändertes Verhältniss der 
Schuppen- und Borkenbildung, durch die kreisrunde Form der ein- 
zelnen Eruptionen so wie der ganzen Gruppirungen und durch die 
vorwiegende Tendenz in andere Formen überzugehen — im Allge- 
meinen hinreichend von anderen exanthematischen Hautleiden unter- 
scheiden lassen : so gibt es doch so bestimmte Nuancirungen, welche 
nicht oft genug beschrieben und gesehen werden können; denn die 
Erkennung des zu Grunde liegenden Uebels ist gleich im Beginne 
um so wichtiger, als ärztliche Hilfe in späteren Stadien selten mehr 
auf Erfolg rechnen kann. Wir geben hier die hauptsächlichsten 
Formen der Syphiliden. 1. Die makulöse und squamöse, 
2. die papulöse und 3. die pustulöse, in Beschreibung 
und Abbildung. 



*) Hautausschläge, seien sie welcher Natur immer, lassen sich nach Beschrei- 
bungen, selbst wenn sie meisterhaft ausgeführt sind, nie so gründlich stu- 
dieren und so dauerhaft in der Vorstellung behalten , als dieses nach 
der Selbstanschauung möglich ist. Einmal gesellen, schwindet eiii solches 
Bild nicht leicht mehr aus dem Gedächtnisse, und wir finden uns auch 
selbst bei Modificationen und Abarten zurecht, wenn uns der Haupt-Typus 
des Exanthems noch gegenwärlip: ist. Allein nicht Alle unserer CoUe- 
gen sind in der Lage, diese Studie nach der Natur zu machen, und diesen 
werden wir nicht einen überflüssigen Dienst erweisen, wenn wir ihnen 
naturgetreue Abbildungen solcher Ausschlags formen zum deutlicheren 
Verständniss des Textes beifügen. Für diese sind die beigegebenen Xylo- 
graphien in Farbendruck mittelst der Buchdruckerpresse zunächst be- 

• stimmt, und sie werden gewiss dazu dienen, das Beschriebene zu ver* 
sinnlichen. 

Kinderheilk. II. 1 



I. lakulöse nni sqnamöse Pomen. 

Figur 1. und 2. 

Da8 makulöse Syphilid (als Decoloratio cutis pigmen- 
tosa) ist die erste Erscheinung der zu Grunde liegenden Krase auf 
der Hautoberfläehe 5 und zeigt sich im Beginne mehr als eine Ent- 
färbung, ein Blasswerden der Haut, als unter der Form einer 
bestimmten, genau wahrnehmbaren Eruption. Diese Veränderung 
des Colorits tritt im Gesichte besonders auffallend hervor, und die 
Haut bekommt dabei ein welkes, trockenes Aussehen. Bald gränzea 
sich entweder intensiv blasse oder bräunliche Flecke ab, 
welche anfangs im Gesichte, später auch an den Extremitäten und 
ad nates beobachtet werden. Sie sind anfangs linsen - bis bohnen- 
gross, und ähneln den sogenannten Leberflecken. Unter angebrach- 
tem Fingerdrucke schwinden sie nicht, und beruhen daher auf 
Pigment- Ablagerung. Durch fortwährende Ausbreitung fliessen sie 
in einander und geben der Haut in weiterer Ausdehnung ein matt 
glänzendes Aussehen, als wäre sie mit Fett bestrichen, obgleich sie 
in Wirklichkeit trocken und rissig ist, daher sich auch die Epider- 
mis in dünnen Schichten ablöst. Das Gesicht zeigt sie besonders 
angehäuft auf der Stirne, an den Wangen und am Kinn. Bei Kin- 
dern , welche nicht genug genährt werden oder schon von Geburt 
aus schwächlich sind, kommt es häufig zu keiner weiteren Erschei- 
nung auf der Haut, jedoch bei sonst wohlgenährten , besonders an 
der Brust befindlichen Kleinen ist dieses nur die Grundlage, auf 
welcher sich bald andere Formen zu entwickeln beginnen, und 
ihren üebergang zu der squamösen, condylomatösen oder ulcerösen 
Form bewerkstelligen. 

Die Roseola syph, proprie sie dicta (indem man ge- 
wöhnlich auch diemaculöse bräunliche Hau tpigmentirung mit diesem 
Namen belegt. Zeissl.) besteht aus mehr weniger missfärbig rothen 
linsengrossen Flecken , welche theils auf den braun pigmentirten 
Stellen, theils auf noch normal gefilrbter Haut aufiahren, unter dem 
Fingerdrucke erblassen ohne ganz zu verschwinden , und bereits 
eine wenn auch geringe Infiltration in das Gewebe der Cutis erken- 
nen lassen. Sie finden sich am reichlichsten im Gesichte, namentlich 
am Kinn und an der Stirne, an den Vorderarmen, am Ober- und 
Unterschenkel, und vorzüglich häufig an den Hinterbacken, in deren 
Furche und der angränzenden hinteren und inneren Fläche des 
Oberschenkels. Diese gefleckten Eruptionen verharren nicht lange 
in dem oben beschriebenen Zustande, sondern bilden nur die Grund- 
lage zu den folgenden 3 Formen : 

a) Psoriasis syphilitica. Die eben genannten Roseola- 
Flecken zeigen bald eine genauere Abgränzung selbst an jenen Par- 
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gendea inßltrirten Stelle abgelöst hat oder nicht. Selbst die eclieia- 
bar nur oberflächlich anklebenden ScIiuppeD hinterlieBsen bei ihrer 
EDtferoung zahlreiche Blutpunkte. Die Stirne zeigt die eigentbUm- 
liche bräunliche Pigmentirung der Haut mit den am meisten infil- 
trirten Stellen, welche auch die ursprünglichen Effloresoenzen des 
OesichtfiB waren; die Schuppung war dicker, fest adhäsirend, und 
daher ein Abheben selbst des emporgehobenenTheilcs ohne Blutung 
nicht möglich. 



Fig. 1. 

Ein ähnliches Exanthem kommt bei Säuglingen in den ersten 
Monaten nach der Geburt nicht vor, welches mit dieser Form ver- 
wechselt werden kölinte, denn das Eczem unlei-scheidet sich schon 
im Voraus durch sein Entstehen aus feinen Vesikeln und daher 
starkem Nässen des Grundes, es entsteht ursprünglich an dem flei- 
schigsten Theile der Wange oder an der Rückseite der Ohren, und 
verpflEinzt sich erst später auf die Stirne; die impetiginöse Form ist 
durch die Pustel- und starke Barkenbildung von der vorgelegten 
squamösen EfQorescenz leicht zu untersdieiden. Abgesehen von 
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Äd anum zeigen sich zwei nebeneinander stehende, röthliehe Erha- 
benheiten, welche anfangs nässend^ später aber mit purulentem 
Schleime bedeckt waren. Es sind Condylome, wovon sich das dem 
an US näherliegende an der Stelle bildete, wo die grösste Einkerbung 
sich befand. Zur Erklärung dieser Beobachtung diene folgende 
Bemerkung: An den Uebergangsstellen der allgemeinen Decke in 
die Schleimhaut, am Munde und After, erheben sich diejenigen 
Parthien der Schleimhaut, welche zwischen zwei Rhagaden liegen, 
durch Infiltration immer mehr, bilden endlich abgerundete, oben 
abgeplattete, nässende Schleimhautknoten , welche ganz das Bild 
der bekannten Plaques muqüeuses darbieten, und denselben auch von 
den Sjphilidologen beigezählt werden. Es scheint dieses mit um 
so grösserem Rechte zu geschehen, als sich gewöhnlich diesen ur- 
sprünglichen Schleimtuberkeln bald andere beigesellen, welche aber 
schon in der benachbarten Cutis sitzen, und sich in keiner Bezie- 
hung von den ersteren unterscheiden lassen, wie dieses an der 
Abbildung deutlich sichtbar ist. — Etwas entfernter bemerken wir 
noch mehr knötchenartige Erhabenheiten in der Haut, welche 
gewöhnlich bald eiterig zu zerfallen, und die oben bereits beschrie- 
benen Geschwüre zu bilden pflegen. 

II. Papulöse Form. 

Figur 3. 

Selten kommt das maculöse und squamöse Syphilid ohne Bei- 
mischung anderer Efflorescenzen vor, in den meisten Fällen sind sie 
mit papulösen complicirt. Die Knötchen , meist von bräunlicher 
Färbung, hart und ohne umgebende Röthe finden sich zerstreut oder 
auch gruppenweise stehend, am häufigsten an den Fusssohlen und 
an den Handflächen, in geringerer Anzahl an den übrigen Körper- 
theilen. So häufig diess auch geschieht, so gehören doch diejenigen 
Fälle, wo sich bloss papulöse Efflorescenzen zeigen , zu den selte- 
neren. Sie fahren nicht bloss auf den bereits missfUrbigen, sondern 
auch auf den gesund gefärbten Stellen der Haut auf, bleiben lange 
Zeit unverändert, bis sie endlich in Entzündung (Acne) und Eiterung 
übergehen. Man nannte den Ausschlag auch Strophulvs oder lAchen 
sparsus syphiliticus. 

Seltener mag die Beobachtung von linsengrossen , etwas über 
das Niveau der Haut erhabenen platten Knötchen sein, welche 
anfangs dunkelroth, später aber von braunrother Farbe sind (Zeissl). 
Wenn nicht andere charakteristische Affektionen zugegen sind, so 
mag die Diagnose aus Anwesenheit solcher Papulae nicht mit Si- 
cherheit zu stellen sein ; allein selten fehlen andere viel bestimmter 
ausgesprochene Efflorescenzen. 



Einen noch viel selteneren Fall eines papulösen Syphilids geben 
wir hier in der Abbildung Fig. 3 (s. nächste Seite) beigefügt. Die Be- 
obachtung verdanken vt^ir Hrn. DocentenDr. Friedinger, Primar- 
Wundarzt der k. k. Findel-Anstalt, welcher die Zeichnung von 
Dr. Elfi ng er anfertigen Hess (die nähere Beschreibung des Falles 
findet sich in der österr. Zeitschrift für Kinderkrankheiten, I. Jahr- 
gang 1856, 6. u. 7. Heft). Uns interessirt zunächst die Ausschlags- 
form. Merkwürdig ist es, dass dieselbe sich nur auf die untere 
Hälfte des Körpers beschränkte, wie es auch im Bilde dargestellt 
ist. Die Papeln standen im Beginne der Krankheit gehäuft im Kreise, 
gruppenweise, die einzelnen EfQorescenzen deutlich von einander 
geschieden, gingen aber später unter sich eine Verschmelzung ein, 
so dass sie mehr gleichmässige, infiltrirte, jedoch nur leicht über 
das Niveau der Haut erhobene unebene Flecke bildeten. Die ur- 
sprüngliche Form ist nur stellenweise noch sichtbar, während die 
durch Confluenz gebildeten rothen Stellen in das gefleckte squamöse 
Syphilid übergehen. Man sieht daher an manchen das vertrocknete 
Exsudat bereits in leichte Schorfe verwandelt, welche aber nicht 
wie bei der Psoriasis syph., von der Haut abgehoben eine blutende, 
sondern eine trockene, bereits von feiner Epidermis bekleidete 
Coriumfläche zeigten. 

Die Mutter dieses Kindes war 9 Wochen vor dessen Erkran- 
kung auf der syphilitischen Abtheilung des k. k. Krankenhauses in 
Behandlung. Sie war erkrankt an breiten Condylomen in grosser 
Ausbreitung, und wurde durch die örtliche Behandlung mittelst 
einer concentrirten Sublimatlösung (1 Drach. Sublimat in 8 Drachm. 
rectificirten Weingeist) und durch circa 40 Einreibungen von ung, 
einer, geheilt. Sie war aus dem Krankenhause entlassen , als ihr 
Kind in der Findel-Anstalt an den ersten Erscheinungen angebor- 
ner Syphilis erkrankte. 



III. Ile p«tid»sf hni. 

Fignr4. 

Das Pustel-Sypliilid ist weoiger h&uäg an Neugebornen Gegen- 
stand der Beobachtung, als man nach den bei Erwachsenen gemach- 
ten Erfahrungen glaulmn sollte. Die Pusteln entwickeln sich schnell 
aus gerötheten Flecken, ohne vorhergehende Infiltration oder lange 
bestehende Vesikelbildung; der Verlauf der einzelnen EfQorescea- 
zen ist begreiflicher Weise kürzer als bei den vorigen Formen, jedoch 
im Ganzen in Folge der immer neu stnLtfindenden Ausbruche von 
chronischer und hartnäckiger Dauer. Indem wir statt einer ohnehin 
bekannten Beschreibung dieses Ausschlages, die schriftliehe und 
bildliche Darstellung eines speciellen ausgeprägten Falles diessmal 
bcHser am Platze finden, so geben wir die Mitlheilunfi des Beobach- 
ters, Privatdoeenten Dr. Zeissl, wörtlich wieder, und diess um so 
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lieber^ als seine über diese AusBchlagsform gemachten Beobachtun- 
gen von den Ansichten mancher anderen Syphilidologen abweichen. 

„Anknüpfend an die im I. Hefte dieser Zeitschrift von mir 
gegebene Beschreibung des pustulösen Syphilids der Neugebornen 
(nach Anderen Pemphigus syphiliticus)^ füge ich mit Hinweisung auf 
die von mir dem gegenwärtigen Hefte beigegebene, von meinem 
Freunde, Dr. Elfinger, mit gewohnter Meisterschaft nach der 
Natur gezeichneten Illustration noch einige aus meiner Erfahrung 
entnommenen Data bei. Ich habe beiläufig an 50 mit diesem Haut- 
leiden behaftete Neugeborene, theil weise im hiesigen k. k. Oebär- 
und Findelhause, theils in meiner Privatpraxis beobachtet. Bei den 
mir in der Privatpraxis vorgekommenen Fällen waren mir meistens 
die Väter der Kinder bekannt, und konnte ich stets an jenen Spuren 
von constitutionelier Syphilis nachweisen. Ich weiss mich jedoch 
noch keines Falles von pustulöser Syphilis der Neugebornen zu 
entsinnen , wo die Mutter einer solchen Frucht deutliche Zeichen 
oder Spuren der allgemeinen Syphilis dargeboten hätte, ohne jedoch 
die Möglichkeit des Vorkommens derartiger Fälle, wo auch die 
Mutter an allgemeiner Syphilis leidet^ in Abrede stellen zu wollen. 
Jedenfalls ist die gleichzeitige syphilitische Erkrankung der betref- 
fenden Mütter eine höchst seltene, und scheint eben diese Seltenheit 
der syphilitischen Erscheinungen an denselben die Ursache zu sein, 
dass seiner Zeit der erste Beschreiber des Pemphigus neonatorum^ 
Dr. Krause in B.onn^ im J. 1834 sich nicht mit Bestimmtheit über 
die syphilitische Beschaffenheit dieses Leidens aussprach. 

Das pustulöse Syphilid der Neugebornen entwickelt sich entr 
weder im Mutterleibe oder während der ersten acht Tage des Ex- 
trauterinal-Lebens. Mir ist kein Fall bekannt, wo die Pusteln sich 
später entwickelt hätten. Die Kinder, bei denen sich die Eiterballen 
schon im Mutterleibe entwickeln, kommen gewöhnlich todt zur 
Welt, oder sterben innerhalb der ersten 8 — 10 Lebenstage. Dieje- 
nigen, bei denen erst nach der Geburt der Ausschlag hervorbricht, 
sterben gewöhnlich am 20.— 22. Lebenstage. 

Während das maculöse und papulöse Syphilid der Neugebor- 
nen von einzelnen nässenden Tuberkeln (flachen Condylomen) an 
den bekannten Stellen begleitet wird, fehlen diese beim sogenannten 
Pemphigus neonatorum in der Mehrzahl. 

Zuweilen zeigen einige im Mutterleibe entwickelte Bullen ein 
spärliches rostbraunes hümorrhagisches Contentum. Derartige Ef- 
florescenzen kommen gewöhnlich im collabirten Zustande in sehr 
geringer Anzahl, 2 — 3 an der Hohlhand und Fussohle , vor , die 
Epidermidaldecke dieser abortiven Efflorescenzen ist so schwach 
aufgehoben, dass sie mehr einer hämorrhagischen SufTusion ähneln. 
Derartige EfQorescenzen sah ich nur bei todtgeborenen oder kurz 
nach der Geburt sterbenden Kindern. Sie kommen immer bei schlecht- 
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genährten, geschrunipften Kindern vor, während die reine Eiter- 
bulle oft bei anscheinend eo gut genährten und lebensfrischen Neu- 
gebornen auftritt, so dass der darauf bald eintretende Verfall 
derselben den Nichtkenner des Leidens höchlichst überraschen muss. 

Die Behauptung von Cazenave *). und Dubois, dass die Eiter- 
blasen immer n u r an der Hohlhand und Fusssohle sitzen , ist wie 
auch aus der beiliegenden Abbildung hervorgeht, irrig. Ich habe 
im Gegentheil zu wiederholten Malen, und erst in neuester Zeit an 
der Qebärklinik des. Herrn Professor Dr. Braun, Neugeborne 
gesehen^ bei welchen an der Hohlhand sowohl als auch an der 
Fusssohle gar keine EfQorescenzen vorkamen, und nur am Stamme 
namentlich an den Lenden einige ausgebildete vollkommene Eiter- 
bullen Sassen. Ricord huldigt zum Theil auch dieser Beobachtung 
Dubois^s und Cazenave's, führt jedoch in seiner icouographischen 
Klinik, Tafel 46, die Abbildung eines im Jahre 1849 in der Mater- 
nit^ gebornen Kindes, gleichsam als ein Unicum vor, welches über 
den ganzen Körper mit Eiterblasen bedeckt war. — Auch die von 
Dubois und Cazenave angegebene Geschwürsbildung, nach Berstung 
der Eiterblasen konnte ich niemals beobachten. Die Epidermidal- 
decke der Eiterballen sinkt entweder tellerartig ein , vertrocknet 
zur dünnen Kruste, und haftet bis zum bald eintretenden Tode, 
oder sie platzt und bleibt in Fetzen an der umgebenden Epidermis 
hängen. Sowohl unter der Kruste als auch auf den blossgelegten 
Cutisstellen zeigt sich wohl eine höchst spärliche Aussickerung von 
Serum oder sehr dickflüssigen Eiters, welche Aussickerung jedoch 
sehr bald versiegt, wodurch diese Stellen immer mehr und mehr 
austrocknen, je näher die Stunde der Auflösung heranrückt. Einen 
tiefer in die Cutis dringenden Substanzverlust an der Basis der in 
Rede stehenden geborstenen Eiterblasen habe ich nicht gesehen. 
Nur an der Ferse und in der Kreuzbeingegend kommen nicht selten 
durch stärkere Infiltration der Cutis einerseits , so wie durch den 
Druck von Aussen, anderseits bedingte runde und lineare Geschwüre 
(Rhagaden) vor. 

Das in der Illustration Seite 9 abgebildete Kind wurde von 
der 25 Jahre alten, aus Ungarn zugereisten Mutter^ Seh. Anna, am 
15. Juni 1857 um 9 Uhr Morgens geboren. An der robusten, ziem- 
lich gut genährten Mutter konnte keine Spur von primärer oder 
consecutiver Syphilis nachgewiesen werden. Ueber den Gesund- 
heitszustand des Vaters des Neugebornen konnte die Wöchnerin 
um so weniger eine Auskunft ertheilen, da sie den Vater mit Gewiss- 
heit zu bezeichnen nicht im Stande war, sie war als Marketenderin 



*) Syphiliden von Cazenave, ins Deutsche übersetzt von Walther und 
Streubel, Leipzig 1847, Pag. 153, und Traüi elementaire des maladies 
de lapeaupar M, Chausit^ Pag. 191, Paris 1853. 
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JD einem Feldlager geschwängert worden. — Die Schwangerschaft 
verlief ganz günstig. Die Oeburtswelien überraschten jedoch die 
Mutter auf offener Strasse. Kurz vor der erfolgten Niederkunft 
sprang die Blase von selbst. Die Geburt des Kindes , so wie der 
Abgang der Placenta erfolgte spontan. Das auf die Gebärklinik 
überbrachte Kind, ein Knabe, war lebend, der Reife in der 
Entwicklung nahe (9 Lunar> Monate ungefähr). Nicht nur an den 
Fusssohlen und Handtellern, sondern auch au beiden Hand- und 
Fussrücken, an beiden Vorderarmen, Unter- und Oberschenkeln, 
so wie in den Weichen sassen erbsen- und bohnengrosse, theils un- 
versehrte, theils geplatzte mit Fetzen der abgehobenen Epidermi- 
daldecke versehene Pusteln. Die Haut war zwar trocken , aber 
nicht gerunzelt. Das Kind war sonst munter und gut genährt. Am 
17. Juni, am 2. Lebenstage des Kindes, traten auch im Gesichte 
desselben Pusteln auf, die schon am nächsten Tage platzten, und 
zu Krüstchen vertrockneten, während an den Handtellern und 
Fusssohlen die Pusteln sich noch erhielten. Das Kind trinkt gut 
und vieL Erst am 20. Juni, also am 5. Lebenstage des Kindes, 
ward eine Schrumpfung seiner Haut bemerkbar. Seine Stimme wird 
heiser, continuirliches Aechzen, es trinkt nichts weder von der Brust 
noch durch's Einflö.ssen. Am 21. Juni Abends erfolgte der Tod. 
Bei der von mir mit meinem Freunde, Herrn Assistenten Dr. Klob, 
vorgenommenen Section fanden wir die bekannten narbenartigen 
Bindezellgewebs-Neubildungen in der Leber, und ein nussgrosses 
Infiltrat in dem obern Lappen der rechten Lunge. In der Thymus 
war kein Eiterherd nachzuweisen. Die Mutter blieb im Wochen- 
bette gesund, und konnte bei ihrer am 23. Juni erfolgten Entlassung 
ins Findelhaus an ihr nichts Krankhaftes nachgewiesen werden. 
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üeber den üebergang medicamentöser Stoffe 
aus dem Kreisläufe der Säugenden in ihre 
Milch und aus dem BLreislaufe der Sohwan- 
geren in ihr Fruchtwasser und ihren Fötus. 

Von Dr. Schaaenstein, 

Docent und L«ndes(«richt5- Chemiker, 

und Dr. Spaeth, 

Profesfor an der k. k. Josephs - Akademie. 

Es ist wohl eine schon lange erwiesene Thatsache, dass 
medieamentöse Stoffe, in den Kreislauf eines Individuums auf- 
genommen , wieder in den verschiedenen Se- und Excreten des- 
selben ausgeschieden werden. Um jedoch eine genaue Kenntniss 
dieses Vorganges zu erhalten und denselben auch in praktischer 
Beziehung allseitig verwerthen zu können , ist noch manche Unter- 
suchung zu wünschen; da man bisher durchaus nicht mit Be- 
stimmtheit weiss, ob z. B. alle Stoffe, in den Kreislauf eines Indi- 
viduums gebracht, in ein bestimmtes Secret desselben übergehen; 
oder wenn ihr Uebergang erwiesen ist, in welcher Form und 
Menge sie denselben bewerkstelligen. 

Dies gilt namentlich auch von dem Uebergange der von 
Ammen genommenen Medicamente in ihre Milch und vom Ueber- 
gange medicamentöser Stoffe aus dem Kreislaufe Schwangerer in 
ihr Fruchtwasser und ihren Fötus. 

Allerdings ist in jeder dieser Beziehungen die Praxis wieder 
gewisser Massen der exacten Wissenschaft vorausgeeilt. Denn 
Jedermann weiss , dass Aerzte einer Säugenden heftiger wirkende 
Abftihrmittel zu reichen sich häufig schon desswegen scheuen, weil 
sie wegen des Ueberganges derselben in ihre Milch einen nachthei- 
ligen EinflusH auf das Kind befürchten; während, wie Schnel- 
ler *) in seiner Arzneimittellehre sagt , der Arzt wieder öfters in 
die Lage kommen kann , gerade diesen Weg zu benützen und „der 
Mutter oder der Amme ein Medicament zu verabreichen, um in- 
Qirt^ui auf das Kind zu wirken^, und Scherer'^^) gerade in 
dieser pharmacodjnamischen Wirkung den Beweis findet, dass die 
Arzneimittel in die Milch übergehen. 

*) ^^Arzneimittellehre in ihrer Anwendung auf die Krankheiten des 
kindlichen Alters^ von Joseph Schneller etc., Wien 1857, pag. 7. 
**) Hand Wörterbach von Wagner: Milcii. 
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Die Einwirkung der Medicamente^ welche man einer Schwan- 
geren reicht, auf den von ihr getragenen Fötus scheint man auf 
der geburtshilflichen Klinik des allgemeinen Spitales in Montpellier 
vor Augen gehabt zu haben, weil in dessen Rechenschafts- 
bericht*) erwähnt ist, dass daselbst 22 syphilitische Schwangere 
einer Merkurialbehandlung unterzogen worden seien , und zwar 
ohne Nachtheil für die völlig gesunden und kräfti- 
genEinder. 

Chemisch erwiesen ist aber der Uebergang der Medicamente 
in letzterer Beziehung noch gar nicht, und in die Milch erst von 
einer sehr geringen Anzahl. 

So sagt z. B. Bouchut**): „Le principe amerde V absinthe, 
les principes odorants de V ail, du thym, le principe purgatif de la 
gratiole passent dans le lait. 

Mais ce qui nous importe surtout, c'est de savoir, que les 
substances m^dicamenteuses passent dans le lait et peuvent ainsi 
parvenir de la m^re 4 Tenfant. 

M. P 4 1 i g o t , experimentant sur ftnesses , a reconnu dans le 
lait de Tiodure de potassium au bout de six jours d'administration ; 
il y a retrouv6 le sei marin , etc. — 

und Scanzoni *♦♦) erwähnt ausser dieser Untersuchung von 
P^ligot, dass Herberger das Jod auch in der Frauenmilch 
gefunden habe, während Simon EaliumeisencyanUr, Jodkalium, 
schwefelsaure Magnesia und Quecksilbermittel in der Milch einer 
Säugenden nicht nachzuweisen im Stande gewesen sei. 

Um daher die wenigen in diesen Beziehungen gemachten 
Erfahrungen zu vermehren, und dadurch vielleicht einiges zur 
Lösung der in Rede stehenden Frage beizutragen , fassten wir den 
Entschluss, in geeigneten Fällen möglichst genaue Untersuchungen 
anzustellen ^ und geben in Folgendem kurz skizzirt die bisherigen 
Beobachtungen. 

h Beobachtng des Ilebergaiges wn Rhem in die lildi. 

In vielen Fällen, in denen es während des Wochenbettes 
wegen anhaltender Verstopfung angezeigt war, ein Abfuhrmittel 
in Anwendung zu bringen , wählten wir Rheum , weil die in dem- 
selben enthaltene Chrysophansä'ure in der Milch sehr leicht nach- 
weisbar war. Wir reichten es entweder in Substanz als Pulver 
und zwar stündlich eine halbe Drachme so lange fort, bis Oeffnung 



*) „Wiener medizinische Wochenschrift." Jahrgang 1857, Journal- 
Revue Nr. 12, pag. 94. 
**) „Trait^ pratique des maladies des nouveaux n^s etc." par E. Bouchut. 
Deuzi^me Edition, & Paris 1852, page 34. 
***) „Lehrbuch der Geburtshilfe" von Friedrich W. Scanzoni. Zweite Auf- 
lage, Wien 1853, pag. 987. 
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erfolgte oder in Form von Tinetura Rhei aquosa nach folgender 

Verschrei bung: (Äp. TR. Rhei aq. unc. ducu 

Aq. ceras. nigr. imc. vnam 
Syr. Cich. c. Rheo wie. semis. 
M. D. S. Stündlich der dritte Theil zu nehmen.) 

Drei Stunden nach Darreichung der ersten Dose wurde jedes- 
mal etwas Milch aus der Brust der Wöchnerin in eine Eprouvette 
entleert. Hr. Prof. Schneider führte die Untersuchung aus, ver- 
dünnte behufs derselben die Milch mit destillirtem Wasser und 
versetzte sie hierauf mit Ammoniak. In allen Fällen trat , nament- 
lich nach längerem Stehenlassen, in der untersuchten Flüssigkeit 
die charakteristische rothe Färbung auf, welche das Vorhanden- 
sein der Chrysophansäure anzeigt. 

2. llebergang yn Kali golAiriciim in die lildi. 

Aus demselben Zwecke, wie in den eben erwähnten Fällen, 
wurde einer säugenden Mutter am vierten Tage ihres Wochen- 
bettes a/rcanum duplicatum verordnet, und zwar: eine halbe 
Drachme pro dosi stündlich bis Oeffnung erfolgte. Sie nahm im 
Ganzen zwei Drachmen. 

Vor Darreichung der ersten Dose, ferners 2 und 3 Stunden 
nach derselben wurde etwas Milch aus ihrer Brust in ein Probeglas 
entleert, und dann jede Quantität für sich von Dr. Schauenstein 
der chemischen Untersuchung unterzogen. 

Behufs derselben wurde die Milch eingedampft und ein- 
geäschert; die Asche mit Wasser, welches mit schwefelsäurefreier 
Salpetersäure angesäuert war, ausgezogen und hierauf mit Ghlor- 
barium versetzt. In jeder untersuchten Quantität entstand dadurch 
Trübung, ohne dass sich eine Zunahme derselben in der nach 
Darreichung des Medicamentes genommenen Milch hätte nachwei- 
sen lassen. 

Jedesmal in den bisher erwähnten Fällen hatte das Medica- 
ment in der Mutter den gewünschten Effect hervorgebracht , ohne 
dass die gieringste Einwirkung auf den Säugling (durch auffallende 
Unruhe, Kolik oder vermehrte Stuhlen tieerung desselben) zu 
bemerken war. 

3. IJebergang Ton Jod und flaecksilber aus dem Kreislaafe einer Schwan- 
geren in das leconium des Fötus» 

A. M. , 34 Jahre alt. Mehrgeschwängerte, wurde am 30. Mai 
1856 unter Nr. 406 an der geburtshilflichen Klinik der k. k. 
Josephs - Akademie aufgenommen. 

Die Untersuchung ergab ; Schwangerschaft von ungefähr neun 
Mondesmonaten, noch keine Geburtsthätigkeit und Fötus lebendig; 
— in der fossa navicularis syphilitische Geschwüre, breite Con- 
dylome um die Afteröffnung und an den äusseren Geschlechtsthei- 
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len, ein Fleckensyphilid über die ganze Körperoberfläche zerstreu^/ 
und nächtliche Enochenschmerzen ; — Neigung zu Diarrhöen. 

Das Individuum wurde daher zu Bette gebracht und zui- 
Behandlung Metcurialeinreibungen ( % dr. unguenti dnerei pro do8%) 
nebet dem innerlichen Gebrauche von Jodkalium angewendet. 

(Rp, Kali hydrojod. gr, decem 
Aq. com. destill, tmc. duas 
Syr. simpl. tmc. semis 
«. TR. opii sImpL gvU. decem 

M. D. S. täglich' auf dreimal zu nehmen). 

Unter dieser Behandlung verloren sich die Knochenschmerzen 
bald und am 6. Juli waren auch alle objectiven Krankheitserschei- 
nungen verschwunden , wesshalb von diesem Datum an auch jede 
Behandlung bei Seite gesetzt wurde. 

Das Individuum war daher im Ganzen 36 Mal eingerieben 
worden , und hatte somit zwei Unzen und zwei Drachmen ungtten" 
tum cinereum verbraucht, in welchen 3 Drachmen und 36 Gran 
Quecksilber enthalten waren. Der Verbrauch des Jodkalium belief 
sich auf 4 7^ Drachmen , da es nur bis zum 20. Juni täglich genom- 
men , vom 20. bis 22. Juni ausgesetzt und vom 23. Juni bis inclu- 
sive 5. Juli nur jeden zweiten Tag gereicht worden war. 

Die Geburt trat am 9. Juli ein und verlief ganz normal. Das 
Kind, ein zeitiges Mädchen, bot ein ganz gesundes Aussehen 
und wurde, ohne frUher an die Brust gelegt worden zu sein, noch 
am selben Tage dem Findelhause übergeben. Es starb ein halbes 
Jahr später, ohne dass Erscheinungen von Syphilis an ihr bemerk- 
bar geworden wären. 

Das Wochenbett verlief normal und die Mutter konnte schon 
am neunten Tage nach der Entbindung anscheinend gesund ent- 
lassen werden. Sie kam jedoch schon im October desselben Jahres 
wieder mit verschiedenen secundären syphilitischen Affectionen 
zur Beobachtung. 

Das gleich nach der Geburt vom Kinde entleerte Meconium 
wurde aufgefangen und von Hr. Prof. Schneider einer chemischen 
Untersuchung unterzogen, 

Behufs der Erforschung von Jod wurde ein Theil des Meko- 
nium mit kohlensaurem Kali versetzt, zum Trocknen verdampft, 
veräschert und die Asche mit destillirtem Wasser ausgezogen. Der 
Auszug wurde hierauf mit salpetrige Säure hältiger Schwefelsäure 
versetzt, wobei sehr deutlich wahrnehmbare Joddämpfe sich ent- 
wickelten und bei Zusatz von Stärkekleister das Auftreten einer 
intensiv blauen Färbung das Vorhandensein von Jod noch brei- 
ter bestätigte. 

Nicht so günstige Resultate erzielten die Untersuchungen auf 
Quecksilber. Zu diesem Zwecke wurde ein anderer Theil desselben 
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Meconiiims mit Salpetersäure oxjdirt (und nicht mit ehlorsaurem 
Kali und Salzsäure, um eine mögliehe Verunreinigung mit Metal- 
len auszuschliessen), im Wasserbade zur Trockne eingedampft, mit 
Kali übersättiget und durch destill irtes Wasser ausgezogen. Der 
im Wasser nicht gelöste Rückstand wurde hierauf in Salpetersäure 
gelöst und mit Schwefelwasserstoff behandelt, wobei eine schwarze 
so geringe Trübung entstand, dass sie nicht weiter untersucht 
werden konnte. Da man aber die Entstehung des schwarzen Nie- 
derschlages gerade von nichts Organischem ableiten konnte, so 
mag dadurch immerhin die Hindeutung auf Quecksilber gegeben 
sein, obwohl es im selben Meconium weder auf galvanischem 
Wege noch durch andere Untersuchungs-Methoden erweisbar war. 

4. liebergang Ton Jod niid Quecksilber in den Harn und die lilcii einer 
Schwangeren^ In Ihr Fruchtwasser und ihren Vötus. 

M. J. 29 Jahre alt, Mehrgebärende, wurde am 19. November 
1857 unter Nr. 132 in der Gebärklinik der Josephs - Akademie 
aufgenommen, wobei die Untersuchung syphilitische Geschwüre 
am Scheideneingange und entzündliche Anschwellung der linken 
Leistendrüsen constatirte. Der Fötus war lebendig und die Schwan- 
gerschaft leider schon bis in die zweite Hälfte des zehnten Mondes- 
monates vorgerückt. 

Man verordnete Einreibungen mit unguentum mercuriak fortius 
(täglich zehn Gran) und Hess an der Stelle der entzündeten Leisten- 
drüsen Jodglycerin anwenden , welches in folgender Formel ver- 
schrieben wurde: (ijp. Jodi puri scrupl. unum 

Kali hydrojod. gr. decem 
Glycerini unc. semis 
D. S. Aeusserlich. 

Die Geburt trat aber schon am Morgen des 23. November 
ein , wesshalb sie nur eine halbe Drachme Ung. merc. forUus , also 
bloss dreissig Gran Quecksilber verbraucht hatte. Von Jod- 
glycerin waren 90 Gran rückständig geblieben, somit nur 180 
Gran verbraucht worden , in welchen 1 3 Y3 Gran Jod und 
6 % Gran Jodkali enthalten gewesen sein mochten. 

Die Geburt verlief normal. Das Kind, ein Knabe, wurde 
wenigstens dem Anschein nach gesund am 24. November in das 
Findelhaus geschickt; starb jedoch schon am 9. Dezember an 
Gangräna umbilicalis. Syphilis war an ihm bis damals nicht zum 
Vorschein gekommen. 

Die Mutter wurde am vierten Tage ihres Wochenbettes behufs 
der weiteren Behandlung dem allgem. Krankenhause übergeben. 

Während der Geburt wurde Fruchtwasser und Harn der Mutter 
mittelst Katheter aufgefangen und gleich nach Ablauf derselben 
auch etwas Milch aus ihren Brüsten, und Meconium des Kindes, 
ohne dass es je an die Mutterbrust gelegt worden wäre , genom- 

Kinderheilk. U. 2 
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men, um diese sämmtlichen Stoffe zur Untersuchung auf Jod oder 
Quecksilber dem Dr. Schauenstein zu übergehen. 

Zu eraterem Zwecke wurde die zu untersuchende Substanz 
unter Zusatz von Kali eingetrocknet, und dann geglüht; — der 
OlührUckstand mit Wasser ausgezogen und die wU^srige Lösung 
mit einigen Tropfen Schwefelkohleustoif versetzt, worauf dann 
nach Zusatz von Salpetersäure die charakteristische rosenrothe 
Färbung des Schwefelkohlenstoffes eintrat — In sämmthchen oben 
erwähnten Substanzen wurde auf diese Weise das Jod mit Be- 
stimmtheit nachgewiesen , und im Harne war es — wie gewöhnlich 
— in solcher Menge vorhanden, dass es schon im nicht einge- 
dampften Zustande die bekannte Slärkereaction gab. 

Die Äuftindung des Quecksilbers wurde in den sehr geringen 
Mengen der Untersuch ungsobjecte durch die sogenannte Smith- 
son'sche Säule versucht. In die mit Salzsäure schwach angesäuer- 
ten Flüssigkeiten, wurde ein Streifen von reinem Goldblech 
gestellt, welcher mit einem Eisendrahte spiralig umwunden war. 
Nimmt man statt des Eisendrahtes Staniol -Streifen , so kann 
bekanntlich dadurch eine Täuschung entstehen, dass sich etwas 
Zinn auflöst, welches wieder reduzirt wird, und eine weissliche 
Färbung des Goldes erzeugen kann. Beim Eisendrabte kann diese 
Täuschung nicht stattfinden. 

Im Harn wurde nun allerdings eine weissliche Färbung dea 
Goldblecbes erbalten; sie war aber höchst gering, und es gelang 
nicht, heim Erhitzen dea Goldbleches in einem Glasröhrchen deut- 
lich wahrnehmbare QuecksilberkOgetchcn darzustellen , obwohl 
die weissliche Färbung beim Krbitzen allerdings verschwand. 

Es kann somit die Gegenwart von Spuren von Quecksilber 
im Harne als wahrscheinlich — aber nicht als zweifellos erklärC 
werden. 

Im Fruchtwasser war ebenfalls eine, aber viel schwächere 
Bleichung des Goldes wahrzunehmen. 

In der Hilch und im Meconium war eine Veränderung am 
Goldbleche nicht zu bemerken, wobei allerdings erwähnt werden 
muss, dass die Mengen dieser Stoffe, welche zur Prüfung auf 



Ueber Bildung der Milchzähne und die ihren 
Durchbruch begleitenden Erscheinungen. 

Von Dr. Philipp Steinberger, 

früherem Sekundararzte des St. Josefkinderspitales und jetzigem Assistenten bei Dr. Heider, 

Professor der Zahnheilkunde. 

Um den ganzen Vorgang des Zabnprocesses bis zur voll- 
endeten Bildung anschaulich zu machen, will ich kurz die Ent- 
wicklungsgeschichte der Milchzähne vorausschicken. 

Der Zahn ist ein Schleimhautgebilde, denn es zeigt sich am 
Kieferrande des sechswöchentlichen Fötus eine durch Schleim- 
hautwälle gebildete Furche, in welcher sich in der siebenten Woche 
die vier Schleimhautpapilleu rechts und links als Zahnkeime der 
vier vorderen Backenzähne, in der achten Woche die der Eckzähne, 
m der neunten Woche die der Schneidezähne, in der zehnten 
Woche die der hinteren Backzähne entwickeln. Mit der zehnten 
Woche des Fötallebens sind somit die Keime für die zwanzig 
Milchzähne gesetzt. Die Schleimhautwälle, die die Furche bilden, 
erheben sich nun immer mehr und mehr; gleichzeitig bilden sich 
vom Boden der Furche aus zwischen je zwei Keimen, 2 Quer- 
scheidewände und so kommt der Keim in einer Höhle, dem Zahn- 
säckchen, zu liegen, welches bis gegen die 16. Woche des Fötal- 
lebens gegen den innern Rand zu offen bleibt. 

Die Papillen, die anfangs das Zahnsäckchen überragen , sind 
durch das Verwachsen der Ränder des Zahnsäckchens bis zur 16. 
Woche vollkommen eingeschlossen. 

Die Wälle sind die Alveolarränder der Kiefer, in denen sich 
bis zur Mitte des Fötallebens zuerst fibröse dann verknöchernde 
Lamellen bilden, als Beginn des knöchernen Kieferrandes. 

Die Bildung des Milchzahnes selbst beginnt nun im 5. Fötal- 
monate nach Schliessung des Zahnsäckchens. 

Im geschlossenen Zahnsäckchen hat man zu unterscheiden 
und zwar von Aussen nach Innen: 1. die ümhüllungsmembran, 
2. das Schmelzorgan, 3. die Pulpa dentis. 

1. Die Hfille ist eine gefäss- und nervenreiche Bindegewebs- 
membran, deren äussere Seite mit dem Perioste der Alveole, die 
innere jedoch seitlich und an der Decke mit dem Schmelzorgane 
zusammenhängt. 
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2. Das Schmelzorgan umschliesst die Pulpa dentis ganz und 
lässt mit der Hülle, mit der es nach Aussen verwachsen ist, an dem 
Grunde des Zahnkeims eine runde Oeffnung, durch die OefUsse 
nnd Nerven eintreten. Die von der Hülle gegen das Schmelzorgan 
gehenden Gefässe bilden die gefässreiche äussere Schichte des 
Schmelzorgan es, unter diesem liegt das weiche Schwammgewebe, 
das aus grossen sternförmigen Zellen zusammengesetzt ist, ge- 
gen Innen auf der äusseren Umhüllung der Zahnpulpa liegt eine 
wie aus einem Cjlinderepithelium gebildete Membran (Schmelz- 
membran). 

3. Die Pulpa dentis oder der Zahnkeim bildet das Centrum 
des Zahusäckchens und besteht in seinem innern Theile aus einer 
faserigen Grundsubstanz, in der zahlreiche Nerven- und Geföss- 
schlingen verzweigt sind. 

Dieses Gel^s- und Nervenbündel wird nach aussen gegen 
die Schmelzmembran durch eine gefässlose Zellenschicht (Zahn- 
beinmembran) abgegrenzt. 

Die Bildung des Zahnes beginnt mit der Bildung des Zahn* 
beines aus der Zahnbeinmembrane. Es bilden sich an der Spitze 
der Pulpa in der Zahnbeinmembran kleine Scherbchen von Zahn- 
bein, welche nach und nach verschmelzen und eine geschlossene 
Hülle um die Pulpa bilden, welche letztere sich entsprechend der 
Zunahme der Zahnbeinschichten verkleinert. 

Gleichzeitig mit dem Beginn der Bildung des Zahnbeines 
lagert sich eine dünne Schichte des sich bildenden Schmelzes aus 
dem Schmelzorgane auf die gebildeten Zahnbeinschichten ab. 
Während also das Zahnbein von der Peripherie gegen das Cen- 
trum zu an Masse zunimmt, wächst die Dicke des Schmelzes vom 
Centrum gegen die Oberfläche entsprechend der Abnahme des 
Schmelzorganes in seiner Masse. So bildet sich die Krone des 
Zahnes ohne dass eine Wurzel oder das sie umhüllende Cement 
vorhanden wäre. 

Der Zahnkeim beginnt nach gebildeter Krone in die Länge 
zu wachsen, und während die Bildung des Schmelzes mit dem 
vollkommenen Uebergang des Schmelzorganes in Schmelz ihre 
Vollendung erreichte, wird vom Zahnkeime noch immer Zahn- 
bein abgelagert, dadurch beginnt die Bildung der Wurzel, wo- 
durch die Zahnkrone immer mehr gegen den Kieferrand rückt, 
zuerst auf die Wandungen des Zahusäckchens und dann auf 
den Zahnfleischüberzug drückt, diese Schichten zur Obliteration 
bringt und endlich durchbricht. 

Der in der Alveolarhöhle gebliebene Antheil der Zahnsack- 
wandlung verschmilzt mit der äusseren Fläche mit dem Perioste 
der Alveole, die innere legt sich an die Zahnwurzel, an die sie 
das Cement ablagert, das der Knochenstructur ganz gleich kommt. 
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Mit dem Durohbruche der Zahnkrone ist die Schmelzbilduns 
vollendet, die Zahnwurzel jedoch noch nicht vollkommen ent- 
wickelt, sondern sie bildet sich nach längerer Zeit durch Ablage- 
rung vom Zahnbeine aus der verlängerten Pulpa. 

Die zeitliche Reihenfolge^ die man durchschnittlich für den 
Durchbruch der Milchzähne anführt, ist folgende : die mittleren 
unteren Schneidezähne erscheinen im 6. — 8. Monate, die mittle- 
ren Schneidezähne des Oberkiefers kommen einige Wochen später. 
Die seitlichen Schneidezähne sollen zwischen 7 und 9 Monaten 
kommen , davon die untern früher als die obern , die vorderen 
Backenzähne im 12. bis 14., die Eckzähne im 16. bis 20., die 
hinteren Backenzähne im 20. bis 30. Monate. 

Ausnahmen von dem Angegebenen kommen täglich vor, so 
erscheinen die obern Schneidezähne früher als die unteren. 

Es kommen Kinder mit Zähnen zur Welt, meist sind es Einer 
oder zwei mittlere untere Schneidezähne, welche beim Saugen 
das Kind und die Amme geniren. Man nimmt diese Zähne noch 
vorder vollendeten Entwicklung ihrer Wurzeln heraus d. i. in 
den ersten Lebenstagen. 

Was das späte Hervorbrechen der Zähne anlangt, so beo- 
bachtet man selbes häufiger bei anämischen und zur Rhachitis 
geneigten Kindern, obwohl man es bei kräftigen Kindern auch öfters 
zu beobachten Gelegenheit hat, die Ursache jedoch scheint mir 
bei beiden verschieden, bei erstem liegt sie in der langsameren 
Bildung des Zahnes selbst, bei letzteren indem schwereren Durch- 
brechen des fast knorpelharten fibrösen Gewebes des Zahnflei- 
sches. 

Dass das Durchbrechen der Zähne, indem dieselben durch 
die Entwicklung der Wurzeln mit ihren Kronen mechanisch auf 
die anfangs gefässreiche Hülle und das Zahnfleisch drücken, letzte- 
res in Mitleidenschaft zieht , bezweifelt Niemand , insbesondere 
derjenige nicht, der oft das Hervortreten des letzten Mahlzahnes 
mit Entzündungserscheinungen, den heftigsten Schmerzen und 
Schwellung der ganzen Umgebung zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Der mechanische Druck, den die Zahnkrone auf die decken- 
den Weichtheile ausübt, bedingt zuerst besonders bei stärkerer 
Resistenz des Zahnfleisches, bedeutende Spannung in demselben 
und der entsprechend auch Zerrung der vorhandenen Nerven, somit 
Schmerz. Der anhaltende Druck bringt nach und nach Gefässe, 
Nerven und das verbindende Gewebe zur Obliteration, die Schichte 
wird immer dünner, endlich durchgebrochen. 

Ist die Bildung des Zahnes eine rasche, die Resistenz der 
gedrückten Weichtheile eine bedeutende, so ist es ersichtlich dass 
eine solche mechanische Einwirkung Reaction der Umgebung, 
nemlich Hyperämie so wie auch Schmerz^ hervorrufen muss, Dieser 
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Zustand im höhern Grade bedingt stärkere Speiehelsecretlon, bis- 
weilen Mangel an Appetit, trockene heisse Haut, belegte Zunge, 
sparsame ürinsecretion, vermehrten Durst, kurz Fiebererseheinun- 
gen. Convulsionen, die allenfalls mit in Verbindung eind, haben 
keinen specifischen Grund in dem Dentitionsprocesse, sondern sie 
sind bei Kindern überhaupt eine häutige Cotnplication der B'ie- 
bererscheinungen. Während bei kräftigen Kindern mit derbem 
Zahnfleisch das Durchbrechen der Zähne diese Ueactionserschei- 
nungen bedingt; kommen bei schwächlichen anämischen Kindern 
die Zähne, ohne dass sie das Kind im Geringsten belästigen. Ich 
glaube nicht anführen zu dürfen, dass chronische Hautkrankheiten, 
wie das Eczem, wie man bisweilen noch zu lesen oder zu hören 
Gelegenheit hat, weder durch die Zahnentwicklung hervorgeru- 
fen werden noch dieselbe als Derivans erleichtern. Ebenso wird 
es keinem denkenden Arzte einfallen, eine langdauernde Diarrhöe, 
die durch einen Darmcatarrh, dem so gerne Verschwärung der 
solitären Follikel folgt, verursacht wird, während des Zahnens 
für eine noth wendige, ja sogar heilsame Erscheinung anzusehen, 
insbesondere wenn man berücksichtigt, dass die angeführte Er- 
krankung theils durch die starke Ausscheidung, theils durch 
die Störung in der Ernährung bald aligemeine Anämie des Kin- 
des hervorrufen kann, deren tödtlicher Ausgang durch eine seröse 
Durchfeuchtung der ganzen Gehirnmasse nicht selten zu beobach- 
ten ist. In den letzten Stadien der Erkrankung treten sehr häutig 
Convulsionen ohne lichte Momente ein; daher die Zahnfraisen 
in Verbindung mit der Zahnruhr immer von den Alten als gefähr- 
lich angesehen wurden. Diese Darmcatarrhe sind möglichst bald 
zu heben, was bei entsprechender Diät durch Kiysmata aus einem 
Salep-Decoct und einige Tropfen Opiumtinctur meist leichter zu 
erreichen ist, als durch Medicamente innerlich. 

Um den Zähnen das Durchbrechen zu erleichtern und die 
consecutiven Folgen zu mildern, durchschneidet man bisweilen 
die deckenden Weichtheile. Man hat jedoch dabei die Vorsicht zu 
beobachten, dass man nicht zu früh durchschneidet. Da das Email 
vom Centrum zur Peripherie sich entwickelt, so könnten die ober- 
flächlichsten Schichten des Emails noch sehr weich sein und man 
würde sie verletzen. Man macht einen einfachen Kreuzschnitt 
mit einem Scalpell und nur in seltenen Fällen ist es nothwendig 
etwas vom Zahnfleische selbst abzutragen ; es ist jedoch nur bei 
Backen- und Mahlzähnen anzuwenden. 

Nur einer mangelhaften Bildung des Zahnes, die so häutig 
vorkommt, will ich hier erwähnen, weil ich die Ursache derselben 
in einer von den Weichtheilen auf das Schmelzorgan übergehen- 
den Entzündung halte. Es kommen nemlich Zähne zum Durch- 
bruch^ denen der Emailuberzug grösstentheils doch fast ni^ 
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ganz fehlt, während das Zahnbein ganz voUkonamen entwickelt 
ist. Dieser Bildungsmangel des Schmelzes kann nur durch Zer- 
störung des Schmelzorgaues hervorgerufen werden, und zwar wie 
es wahrscheinlich ist durch Entzündung und Exsudation von der 
ümhüllungsmembran aus auf die gefassreiche Schichte des 
Schmelzorganes und des Schwammgewebes , dessen Elemente 
dadurch zerstört werden ; während der Zahnkeim, aus dem das 
Zahnbein sich bildet, durch die aneinander grenzenden gefäss- 
losen Schichten der Zahnpulpa und des Schmelzorganes gegen 
das Ergriffenwerden von einer Entzündung geschützt ist. Dass 
die Zerstörung des Schmelzorganes von den Weichtheiien ausgeht, 
dafür spricht der so häufig vorkommende Mangel an Schmelzhil- 
diing an den dem Zahnfleische zunächst gelegenen Parthien der 
Zahnkrone. Da das Schmelzorgan mittelst Gefässen mit den um- 
hüllenden Weichtheiien in Verbindung steht, so wird es klar, 
dass sowohl genuine Erkrankungen des Zahnfleisches als auch 
durch Medicamente, wie Quecksilberpräparate, hervorgebrachte, 
auf die Bildung des Zahnes in seiner Emailsubstanz einen nach- 
theiligen Einfluss haben können. 

Die erste Entwicklung der bleibenden Zähne ist von der 
Entwicklung der Milchzähne nicht zu trennen, ich will sie daher 
in einem spätem Heft besprechen. 



üeber Untersuchung und Semiotik des 

kranken Kindes. 

Von 
Dr. Franz Mayr. 

Die Stirngegend. Ungewöhnlich gewölbt und vorra- 
gend ißt sie bei Hydrocephalus chron,^ Hirnhypertrophie und 
Rhachitis; in letzterem Falle wird diese Form durch periostale 
Knochenablagerung auf die tuhera frontalia bewirkt, und es ist 
daher die ungewöhnliche Entwicklung der Stirnhöcker 
ein sicheres Zeichen des rhachitischen Processes, auch wenn er 
sich darauf beschränken und das übrige Knochensystem unberührt 
lassen sollte. 

Die Stirnhaut, obgleich dünn und zart, lässt bei gesun- 
den Kindern die Stirnvenen nie in dem Grade und der Anzahl 
durchscheinen , wie dieses bei Kranken (Hydrocephalischen , Rha- 
chitischen, Tuberculosen) der Fall ist. Dass bei solchen auch ein 
ungewöhnlicher Haarwuchs auf derselben sich einstellt, wurde 
bereits oben bemerkt. 

Die Gränze der Stirnhaut gegen den Haarboden , besonders 
in der Schläfengegend, bildet den häufigen Sitz für die S u d am i n a 
(Miliaria aestiva)^ welche das Product vermehrter Schweissabson- 
derung bei schwachen vorzüglich rhachitischen Kindern sind. 

Anhaltendes Runzeln der Stirnhaut deutet bei 
kleinen Kindern auf Seh merz empfind ung; sie bilden sowohl 
quere als verticale Stirnfalten, letztere mit dem Zusammen- 
ziehender Augenbrauen verbunden; sie begleiten anhaltenden, tiefen 
Kopfschmerz, und werden daher bei Meningealaffectionen , und 
bei grösseren Kindern vorzüglich im Typhus beobachtet. 

Fällt die verticale Runzelung der Stirnhaut zugleich mit einem 
Rollen der Augapfel, mit einer tiefen Inspiration oder einem 
Aufschrei, oder mit einer unwillkürlichen Bewegung der Hände 
gegen den Kopf zusammen, so ist dies der Ausdruck eines inten- 
siven Schmerzanfalles, dergleichen sich bei Meningitis einsteHt. 

Bas tiesicht^ 

zu dessen vollständigem Bilde auch noch die Stirngegend gehört, 
bietet uns sowohl in seinem Gesammtausdrucke als auch i n 
seinen einzelnen Zügen und Theilen werthvolle semio- 
tische Anhaltspuncte. 

I.DerGesammtausdruck desselben befriediget uns bei dem 
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gesunden Kinde durch seine-Ruhe, d.h. durch ein Oleich- 
gewicht in der Muskel action, durch einen gewissen Grad 
der Völle, bewirkt durch gleichmässige Schwellung der Gewebs- 
theile, so wie durch eine natürliche Färbung und Frische 
(^Incamat)^ dem Resultate normaler Circulation und Beschaffenheit 
des Blutes. 

Darin liegt der Ausdruck des Wohlbehagens, welcher 
sich übrigens leichter erkennen als beschreiben lässt. 

o) M u 8 k e 1 a c ti n. Eine grössere Schwäche und Trägheit in 
der Bewegung der Muskeln, welche längere Zeit als gewöhnlich in 
dem Zustande der Contraction verharren, gibt dem Gesichte des 
Rindes das Ansehen von Unbeweglichkeit und Abspannung, wobei 
die mehr straffen Lippen aneinandergepresst , die Augen nicht frei 
genug geöffnet sind; dies gibt das Bild des Missbehagens, in 
welchem Falle das Kind gerade keine ausgesprochenen Schmerzen 
empfindet; sich aber dennoch nicht wohl und behaglich fuhlt. 

Dieses Aussehen bietet das Antlitz solcher Kinder^ welche 
guter hinreichender Nahrung und Pflege entbehren, bevor noch 
eine bestimmte Erkrankung eintritt. 

Die Steigerung des Behagens zur Freude und des Unbe- 
hagens zum Schmerze gibt das Kind durch jene Muskelbewe- 
gungen kund, welche das Lächeln und Weinen begleiten und 
die häufig genug in einander tibergehen. 

Mit Lachbewegungen beginnt in manchen Fällen der Anfall 
allgemeiner Convulsionen. 

Das Lächeln während des Schlafes rührt bei grösseren 
Säuglingen unzweifelhaft von angenehmen Traumbildern her. Man 
verwechsle damit aber nicht das Zucken der Gesichtsmuskeln be- 
sonders um Mund und Nase, welches man bei schlafenden Säug- 
lingen häufig beobachtet^ was sich nur vorübergehend zum Lächeln 
gestaltet, und in der Regel eine Reflexbewegung ist, die meistens 
durch Reize oder unangenehme Empfindungen an anderen Kör- 
pertheilen, besonders des Unterleibes, hervorgerufen wird. 

Der Ausdruck des Schmerzes besteht in vorwalten- 
der Zusammenziehung gewisser Muskeln des kindlichen Antlitzes, 
wodurch dasselbe im Beginne gespannt, ernst, später weinerlich 
erscheint. Die Muskelcontraction bewirkt Faltenbildung an der Stirne, 
an der Nasenwurzel und seitwärts der Nasenflügel , Annäherung 
der Augenbrauen, Verengerung der Augenspalte, Heben der 
Oberlippe und Breitwerden des Mundes. Bei höherem Grade 
bemerkt man noch : Zittern der Lippen , Runzlung der Oberlippe 
und des Kinnes, Ausdehnung und Abziehung der Nasenflügel, so 
wie Verzerrung des Mundes. — Das Weinen , welches diesen Zu- 
stand begleitet, hängt von der Art des damit verbundenen Ge- 
schreies ab , auf welches wir in der Folge zu sprechen kommen. 
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Diese Veränderungen des Gesichtsausdruekes sind nach der ver- 
anlassenden Ursache entweder nur vorübergehend oder anhaltend, 
und im letzteren Falle von einem tiefen Leiden Zeugniss gebend. 

Plötzliche Veränderungen des Gesichtsausdruckes 
werden häufiger durch Affectionen des Unterleibes und Kopfes als 
der Brust und anderer Körpertheile veranlasst; gewöhnlich liegen 
ihnen plötzlich eintretende Schmerzen zu Grunde, wie sie bei 
Entzündungen seröser Häute aufzutreten pflegen; je öfter 
sich solche Anfälle wiederholen, desto ausgeprägter wird der 
Schmerzausdruck im kindlichen Antlitze; wir sehen dies besonders 
auffallend bei der chronischen Peritonitis in Folge Mesenterial- 
Tuberkulose bei langsam sich entwickelnder Meningitis tubei^culosa 
mit secundärem Hydrops der Seiten Ventrikel , bei Pleuritis und 
Pericarditis. Von neuralgischen Zuständen ist es vorzüglich die 
Enteralgia, welche rasch derlei Veränderungen herbeiführt. 

Diese Beobachtung wird bei Untersuchungen kranker 
Kinder mit grossem Vortheile benützt. Das zu untersuchende Kind 
wird früher zur gehörigen Ruhe gebracht, bis das Gesicht den nor- 
malen Ausdruck annimmt, und dann durch Betasten jeder Theil des 
Körpers examinirt, während man das Auge aufmerksam auf das 
Antlitz desselben geheftet hält, um jede Veränderung des Gesichts- 
ausdruckes zu beobachten. Findet man, dass bei der Berührung 
einer Stelle eine Schmerzäusserung Statt hat, so muss, um einer 
möglichen Täuschung vorzubeugen, diese Untersuchung nochmals 
mit Schonung vorgenommen werden, bis man die Ueberzeugung er- 
langt hat, dass dort und nirgends anders der Sitz des Schmerzes sich 
befindet. Auf diese Weise ermittelt man die schmerzhaften Stellen 
nach Contusionen, und Gelenkszerrungen, bei umschriebener be- 
ginnender Entzündung der Gelenke, des Zellgeweben oder des 
Periost (besonders bei acuter Rhachitis und beginnender Caries 
oder Necrose) , bei manchen Frakturen z. B. der Clavicula, wenn 
selbst an den oberflächlichen Theilen keine krankhafte Verän- 
derung bemerkbar ist. — Dies Alles ist so kindisch leicht, und 
warum wird es dennoch so häufig verabsäumt? — 

Der AusdruckderAngst (charakteristisch durch das weite 
Offenstehen der Augenlidspalten und der Nasenöffnungen, durch 
die Breite der Mundspalte, durch die Bildung der queren Stirnfalten 
des Backen- so wie des Kinnzuges) begleitet wieder häufiger die 
Kehlkopf- und Brustaffektionen, nämlich Croup, Anwesenheit fremder 
Körper in der Luftröhre, die hochgradige Pneumonie, pleuritische 
und pericarditische Exsudate und Lungenödem, sie ist das Resultat 
des Suffbcations-Gefühles. In andern Fällen ist derselbe wieder 
Effekt der Furcht, wie man dieses bei Kindern häufig beobachten 
kann, welche an schmerzhaften Uebeln z. B. Gelen kskrankheitcn 
leiden und schon bei der Annäherung; des Ara^tes und yqr jeder 
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Berührung die Heftigkeit ihres Schmerzes vorempfinden. — Allein 
nicht blos diese in die Augen springenden Veränderungen des 
Gesichtsausdruckes sollen die Aufmerksamkeit des Arztes fesseln, 
sondern selbst geringere Abweichungen desselben sollen schon be- 
achtet werden. Das blosse Ernst werden der Kinder ohne 
äussere Veranlassung ist eine wichtige seraiotische Erscheinung in 
den Kinderkrankheiten (Paul). Entsteht dasselbe aus einer psy- 
chischen Ursache, wie aus Aerger und Verdruss über Nichtbefrie- 
digung irgend eines Verlangens, so wird es nicht lange anhalten ; 
mit Gewährung des Verlangten oder durch eine andere üebcrra- 
schung wird dasselbe verscheucht und aufgeheitert. Anders ist es 
aber mit dem aus inneren krankhaften Zuständen hervorgegange- 
nen Ernste, derselbe ist durch alle Mittel der Erheiterung nur zeit- 
weise zu beseitigen und kehrt bald wieder auf das Antlitz der 
Kleinen zurück. Wenn auch im ernsten Gesichtsausdrucke noch 
kein bestimmtes Zeichen einer lokalen Erkrankung liegt , so gilt 
derselbe doch um so sicherer als Anzeiger eines im Anzüge begrUFe- 
nen Uebels, und ist um so mehr der Beachtung werth, als viel- 
leicht dessem Ausbruche vorgebeugt werden kann. 

Eine, mehr weniger lange Zeit andauernde Störung im 
Gleichgewichte der Mus kelaction bildet Chorea minor und 
die Hemiplegie der Gesiohtsmuskeln, welche bei Neugebornen in 
Folge des Geburtsactes, bei grösseren Kindern in Folge Caries des 
Schläfenbeines oder Entzündung der dem Austritte des Nervus facia- 
lis nahegelegenen Theile sich zu bilden pflegt. Im ersteren Falle 
ist nicht immer die Gegenwart eines Extravasates nachweisbar, 
und es scheint daher, dass der bei der Geburt auf das Hirn statt- 
findende Druck allein schon die Nervenlähmung, jedoch nur vor- 
übergehend erzeugen könne. — Verzerrung der Gesichtszüge ist 
nur in höheren Graden vorhanden, und man bemerkt die Lähmung 
minderen Grades erst dann, wenn das Kind mit den Augen oder 
dem Munde Bewegungen vornimmt, wobei die gelähmte Gesichts- 
seite unbeweglich bleibt. Die verstärkte Muskelaction der gesunden 
und die Erschlaffung der Muskeln der gelähmten Seite tritt erst 
bei grösseren Säuglingen deutlich und kenntlich genug hervor. 

Eine Erschlaffung der Gesichts-Muskulatur, wel- 
che einer allgemeinen Lähmung im minderen Grade gleichkommt, 
findet sich ebenfalls bei Neugebornen und zwar häufiger als Aus- 
druck von Bildungshemmungea oder intra uterum begonnener Er- 
krankungen des Hirns (Hydrocephalus) als eines zu lange anhalten- 
den Druckes auf dasselbe während der Geburt. Bei grösseren Kin- 
dern findet sie sich als das Ergebniss eines Hydrops intrameniugealis 
oder Hirnödems bei Rhachitischen. Die Gesichtszüge sind schlaff, 
matt, die Contraotion nur zur Hälfte geschehend, daher Augenlider, 
Uaterlippe uad Kinn niederhängend. Deij Cretips eigen thlin^lich, -— 
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Starr und fast unbeweglich sind die GesicVvts- 
züge der Kinder, welche an Sclerom oder syphilitischer Affection 
der Lippen, der Nase und der Gesichtshaut leiden; im ersteren 
Falle iöt die Muskelbewegung vi^egen Starrheit des Zellgewebes 
unmöglich, im letzteren wegen der grossen Spannung der Gesichts- 
haut und grosser Schmerzhaftigkeit der Rhagaden an den Lippen 
sehr erschwert. 

6) Der Grad des Gesichts- T u rgors. Die normale 
Völle des Gesichtes bildet auch bei der Muskelbewegung gerun- 
dete Falten und im ruhigen Zustande eine gl eichmä^sige Schwellun» 
aller Gewebe; sie weicht entweder durch ihre Steigerung» oder 
durch ihre Abnahme von dieser Norm ab. — 

Vorübergehend, seltener bleibend gesteigert ist dieselbe bei 
sogenannter Aufgedu nsenhei t des Gesichtes, einem Zustande 
welcher durch Blutstauung verursacht, in vermehrter Durch trÄ.nkune 
des Zellgewebs besteht. Er wird durch alle Zufälle veranlasst 
welche mit Störungen des M den Lungen zusammen- 

hangen, und findet sich daher bei allen Affectionen welche mit 
Suffocationsanfällen verlaufen, als: Pertussis, Emphysem der T 
Laryngismus, Laryngitis und Glottis-Oedem. Bei Cretius httn^^^^' 
mit Vergrösserung der gl. thyreoidea zusammen ^»'ngi. sie 

Die Anschwellung des Gesichtes w^i-a . ^ 

durch Exsudat- oder Serumanhäufung im Hai t i r, ®"^^^^d«^ 

bewirkt und tritt im ersteren Falle als Erysioel .""^^^^^^S^^«^« 
letzteren als ^na«arca /actei auf. ^ oaer Sclerom, im 

Die Abnahme des Turgor facie* v. 

als Collapsus des Zellgewebes oder \ ^^®^"^^'*"*' entweder 
webe, Abmagerung. Erstere Erscheinung ^^^''ophie aWer be- 
tend und vorübergehend, begleitet vorwaU ^ Plötzlich eiutre^ 
Gedärme und des Bauchfelles (Enteretlo-ie i^^^^ .^Afectionen der 
Peritonitis) seltener des Hirnes und sehicr pf^^^^'^^'^s, Cholera und 
Meningitis); bei Eruptionsfiebern der Variol ^^^ (^PopAexie und 
sie durch hochgradige Blutzersetzune- V,^^^ ^^^ ^carlatiua. v^^;^^ 
ist in jedem Falle sehr ungünstig, unH • ^^^'^ I^ieses Svwv. . 
henden Krankheit zugesellend, &t oEne^A^ ^^^^^ l^n^/^^v! T 
nahen Endes. "^"^^ Ausnahme VoX J^^^^^" 

Die Abmagerung des GesicK* ^^ 

gleichen Schrittes mit der Abmageruno- de^ «.if ? Seht nioV. . 
geht sie bei den so eben aufgeführten Er?^ ?S^^ KörnJ^ ^^^tets 
Collapsus herbeiftihren , später tritt sieT;!^ f'^^^^^Sen V. ?" ^^^^^ 
iinr^ R'^-.A.flrp.«tionen SO wie hp,- «ii„._ _ «m bei rl*:^_ ** ^^elehii A 



an 



sie 
culose 



, vo das Gesicht ein verschrüinpft/"'^ 2*"^^ Ales^l.r^^^''®^^^ 
'eaa^nnte Greisenantli.T'^« -Ues Aussah '"^l^^Tub 



c) Di« ^Ar-.^'Si^Vw-*« ^^.ehedler 
borne behalt, bis «"^J^j^l^e ^j^^ bei gering, 
der Geaichtsl»»"«^» i3eim Schreien, be/ ^fl^^/y 
Blutstauung z^- V^"- 35««- hoch- ja se/Zw< </«,, 
bei Husten «**'-. "^'^^^ricierunseö, welche j^, 

gern kann- J^^hrä-nl«^«" «i«\ *"^ f « /> , 
sich gehen, ^»^^^f^ „na »"f »^™ ro//t^ 

Natur. ^A.b»»*»'"® • ^^s/e/,. -. 

1. Schnei »e^ seltener 11, /? ./'«ar 

kommt bei^ItB«aer«^^^ ^^^ ^«"'e/.t J«, e/ 

Effekt k«-a»l«^»l.»*\,ii^keit, ^on ^''6^,1,^^ 
Fieber, vo« «lutung ® *"-.-- ^ **'«Jl-Neu 

Durchfall, ^/*" ar«««* «-''^;f'"''H^ Halte 
siebtes ist ^»^^^^ :B3rfer»nkiing.. J a 



dieser Z"«**" „«.ch **««" .^C ^C ie /r« 
den hat, erst »«-^^..aÄen und ^.*>&^^ J« „" 




den hat, erst -^^^rtr^ST«"^ "«</ %^^4i Jr wc 

brLnt,wira »" .^^^ «'"«'• ^1 V»""" • T 
sie ist das &y^^%%^le^n ^^^t^^ht n.cht 

in einzelnen ^'"^fSTl""« ^'«^^^C^^ f tt ' 
zur acuten Eot*»:»«*^ ^»> ^«n okai8. 

sucht der AlteO> - ^ e r u o^ «Crankheit ft 



gleichförmig ^«''j' Vie*»«" 4^*^?' ^^!.'?,*" 
Hitzestadiui» ^^f^^^i ^.nst^^^ ^^ partiell; 

Erythem (in ^»e9^^j,arJae|7^^^^«'-. '^«"n=»«" 
bewirkt) oder df " „ Körp^ '' Xv^^f"^"^ ^' 
als an den übn^^^j,^, d^^^/I'^'^r "^"^^ 

findet sich nur » .^ Ge,.***»«/ »V* ^«rbr 

zum Scharlach ««*'*' ^«»o/,^^ ^orb,/;/, 

zeigen. -^^r a-usgebre,* ^''erst / 

Mehr weo»S^^ ist die 3 »K 
Gesicht bedecke« hervorg^ötj^^^r oj^^ 

aus inneren Urs*»^»!^^^ ""d 'Ö^»»^^^/»8 vo 
die gesteigerte ** ,i,arkeit Un^H^ «»^m E, 

durch seine W^*"fee «»»°« W'^U».?;^ Ha 
zelten rothen ^'^ ***»H.^*^ das 
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sammenlnang unterscheidbar. gg zeigt Bioh am h&oflgsten durcVi 
den ganzen Verlauf der Meningitis tuberculosa. 

Die einseitige Färbung mit vermehrter Hitze und 
umschriebener Form ist, wie bekannt, vor allen anderen Entztta- 
dungskrankheiten der Pleuritis und Pneumonie eigen ; sie nimmt 
die der kranken Seite entsprechende Gesichtshälfte ein und wird 
ohne Zweifel durch Nervenwirkung vermittelt. 

Mit dem Fallen und der Steigerung der Gesichtsröthe geht im 
Allgemeinen das Sinken und Steigen der Hauttemperatur des Ge- 
sichtes gleichen Schritt. — 

Der schnelle Farbenwechsel im Gesichte des Kindes, 
wenn er sich häußger wiederholt, ist jedenfall.s aller Beachtung werth 
und erheischt der zu Grunde liegenden Ursache nachzuspüren 
seltener ist dieselbe im erschwerten Zahnprocesse, häufiger in einem 
beginnenden Fieber gewöhnlich eatarrhösea Ursprungs zu suchen • 
wird aber auch im Beginne und bei den Exacerbationen ieder 
andern, langsam auftretenden, Beberhaften Erkrankung beobaihtet. 

Die fremdartige Färbung der G t^atoV, t »i,« » 
Gelblich fiirbt sich dieselbe bei NeueebornPn i^A ««^^•«haut. 

in Folge catarrhöser Affection der Sen'Tn " \t " X ^" ^"^^"' 
der hochrothen Farbe zur normalen, im Gefot^ ^.ü • ""^x-*"^ '''*'' 
cesse, so wie später bei Pleuritis, und Pneumonie a'^^^^^^ ^'«- 
die i'ntensiv gelbe Farbe (GelbsuS^tTw i^^'^'if'" ®*^^'^'^ 
aller anderen Gewebe lässt schon bedeutender^ l*-- "" ^»»S'^ung 
Leber oder in den Gallengängen vermutb^ »torungen in der 
Gesichtsfarbe ist Folge jeder bedeutenderen r,®.**^ *^^**^^« 
dieselbe vorübergehend bei Pertussis Larv * "''itÄtauung., wie 

focationsgefahr vorkommt ; die blaue P^^^K™"* ""** jeder Suf- 
weniger Resultat der durch Bildungsfehler ' " "^ S iC janose) ist 
Herzens und der grösseren Geftlsse steittfl rf *^" ^^^nmungen des 
riellen und venösen Blutes als vielmehr de h Mischung arte- 

Blutumlaufe gesetzten venösen Bluts tau un "*"®*» Hemtnune im 
Anomalie des Herzens, der grösseren G-Jff J ®^^ «dieselbe durch 
gegeben. ^etasse oder dei- t. 

Erdfahl, ins Graue spielend wird ^- ^^oge 

Cholerakranken und weit vorgeschrittener 1? .*® ^«»»ehtsfarV^ i. • 
typh««« - Enteritis, besonderTt.^^' 

Schmutzig glänzend, stellenw • ^^^~ 

mit Oel bestrichen, und befühlt dennoch f ^"^ SelbbrSLunl- i. 
haut bei Syphilis congenita, es ist dies ei *''^^n, ist dil «-!' «O^ie 
bevor noch die Roseola-Flecken erschei,^ *^®*' erat.»^ o '^^«»chts- 

Wachsähnliches Aussehen er?" ' ®^"*Ptome, 

»nd Selerofn, in Folge der bedeutenden ^"^* *^'ese\V>^ . - 

II. Die Gesichtszüge CJadelorf ^^'^'^^or n^^^^ Oedexn 
selbst bei tieferen Erkrankungen „„j, JJ^i^ ^n MeuJli. ^»aemie 

S'^««eren Seh^^^^»-^, «iu^ 







cliarakteristischen Falten *^!!r^^^^^*' __ 
feeJspiehst „och zu unbestvj^^g^^^^" 
«Jes ersten oder zweiten J»*^^< ^^ ^tn 
abgemagerten Kindern eine Ji^^ ^rfimt 
"nd es wiederholen sie« <^ ^<^ , 
«brücken so häufig, dass daö^^ ^^ einSI 
P'ägter Gesichtszug *»i Stafl* ^ _ ^iden 
'anger andauernden oder a\cV* O^ A' i 
pn; bei grellen soVinell au^^ YlT €11© ^ 
ö2£ S<3hmer.en wird ,^^ einzelne 
wesieht8-Au8 drucke« als c.-,<» T . 

drei ß?-\^"8*'" f*^"«"- läV<» ^^ SeW. 

Ges.hts.ugen sein, ^^fmerksam 

gensnael"^"^ "°<i geht ^'^^^»^„1^^. . 

'»diesem ^S ^" ^«""'cr/^^^O ,^S-enfö; 

'"'«'' '^«ssen'^^ «««i» aussen ^^••^^^^*^ ^ 
. »<»« th5r^"«*»*«0 uj^ ^^S^^*v^ 

r"**"« «ur !f «rstere tr.^;^. ^^^^^ 

Kolitante.,^*^^ mit Schm 



'""»en ihn d^H: index- «^it- 7«-S--^wl 

^'«•"en des M^ das ü* 
»nd der gfji /*** V^e-r^*^ 
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Hineiehllich der semiotisehen Bedeutung der geoan 
,i(iYiUittge glaubt auch ilir erster Beobachter undBeacVir 
iie Zeil ihrer grüaateii Brauchbarkeil und Verlässhcbkei 
die erste Dentition und die Pubertät falle. 

HI. Die einzelnen Theile und Gegen 
Gesichtes, obgleich sie den Gesammtausdruck mit 
und abändern, sind dennoch einer besonderen, von d 
geschickten Erscheinungen abstrahirten Beachtung i 
geben ihre Beschreibung in anatomischer Reihenfolge. 
1. Das Auge und seine Umgebung. 
Die Untersuchung des Auges bei einemV 
nicht zu den leichtesten Aufgaben in der Kindevpraxii 
dieselbe nach einer gewissen Ordnung und Methode v 
Bei etwas grösseren scheuen Kindern ist es gut, wem 
erlaubt, eine Weile zuzuwarten, das Kind zutraulich 
und das Auge auf verschiedene Gegenstände hinzi 
wenn es auf diese Weise nicht gelingt, schreite man : 
Untersuchuug. Das Auge wird mit lauem "Wasser g( 
abgetrocknet, der Kopf des Kindes so i'ixlrt, das» die 
seitwärts einftlllt. Nachdem man die Finger am obere 
Augenlide auf die ohnehin bekannte Weise angese 
man mit der Spitze des unteren Fingers, w-elc\ier an 
des Tarsus liegt, die Haut des unteren Augenlides 
chenrande der Orbita nach abwärts und übt nun mi' 
einen Druck zwischen Bulbus und Orbitalrand nach 
wodurch sich das unlere Lid nach aussen utnstülDt " 
Handgriffes wird das obere Lid leicbt an den Bul 
und abwärts geschoben. Durch die gleiche Ma-mn 
umgekehrter Weise, gelangt man zur Ansicht der < 
oberen Lides, nur muss hier die hinaufgezogen 1 
der zwei angesetzten Finger gut an den oberen \>, 
drückt und festgehalten werden, während der d 
rückwärts drückt. — Um dann zur Ansicht d^^" 
lieh der Cornea zu gelangen, müssen beide p-*^ 
am oberen als am unteren Lide genau an de ^r*^ 
Cilien sitzen,angelegl werden, um durch das A 
Lidknorpel zwischen Orbitalrand und Bulbu tf- 

Gelingt auf diese Weise die Bloslegun^ dei- O ®*^"' 
man zu einem Lidhalter (am besten zu dem *^,^' 
raarres) seine Zuflucht nehmen. {Graf e y^j ^^ 

Die Augenbrauen. Ihr Waohath 
gerlen «der verfrühten Entwicklung des Ko^ru *^' 
Ziehung. P«na.a 

Das über Kopf und Gesicht verbreitete Ee* 







,'«'• «rankbeit statt. — u«»«! 

'ürden , "'»kleidende Z^Uö;^ -*«i;« 

«00 des Fet8^«furchen. V o ,1 o- o 
K Gesellt .^^^^ Cho/e^^^«l^ bei / 



7— ^""^"»^ deT^^>"? ?.^ 

m iff>'«e|,i* Zustand Hl^ *xx ^^^^ 
»esll*^«o«e^«' Natur so £^,v^^^^^^ 
««^ Ja??'C^ e.tfer«t«r ^^^ ^^-"^^ 
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Verengerung der Augenlidspalte, der 
Augenlidkrampf, ersuheiüt in Folge grosser Lichtocl 
besondeiB ao scrophulösen Kindern vorkommt. Qea 
an Einem Auge, so erscheiiit die betreffende Qesichta! 
indem der contrahirte Orbicularis auch den Levator 1 
die Höhe zieht. — 

Bin leichtes Einwärtsrollen der Lide 
Neugebornen von Schmerzempliiidung. 

Klonische KrämpTe der Lider, mit Blinzeln 
begleiten manche Hirnaffectionen, welche den 'N, fa< 
meist einseitig. 

Bei Lähmung derselben ist das untere Lid 
ken, das obere die Pupille zur Hälfte deckend , 
oder theilweise aufgehobener Beweglichkeit , welcl 
Contraction und Expansion des Kreismuskels infli 
Langsam entstehend, mit Strabismus nnd später an 
scheinungen verbunden, begleitet sie manchmal t 
Hirntuberculose. 

Das Entropium bemerkt man bei Kindern a« 
lang anhaltenden Augenlidkrampfes ist es bald vorU 
bald die Lichtscheu gehoben ist. 

Das Ectropium findet sich häußger- bei b' 
Entzündung der Coojunctiva palpebrarum, aU Polee 
gen Infiltration derselben und des subtnucoaen Ge- 
uachMarbenbildung am oder in der l^ähe des I- 
nach Caries des Orbital ran des. 

Die entzündliche Seh w el l « „„ ^er A 
nicht durch Abscessbildung bewirkt, ist Polae d 
Conjunctiva, der umgebenden Theile oder erv ^' 
sipel, in Folge von Pyämie, beginnt h&ufi„ h„o1'iI 



eme Erkrar 



Das Oedem derselben, ohne 
oder seiner Umgebung enlatehend, igt a,Ä 
beginnenden Anasarca nach Scharlach, Ea h*^ t*- 
weniger alle hydraemischen Zustände ' be« "^'«»i 
Folge grosser S&fteverluste durch 'ßl^f^" ^'^ 
entstehen. "ngen 

Die Augenwimpern, welche nach H 
einem Wechsel unterhegen, sind schon K ■ * 
dunklerer Färbung als die Kopfhaare ^elt * '^ 

zeichen iür die spätere Farbe der letzteren ^^'^ 

Ausfallen derselben wird nur bei T" 

'»«obachtet, wenn sich der in den ttbrieen Ks^ "»«h 

EKSLdatioosP»'*^*'^ *"*''' ^''*' die Pollik«! *^'"P«'rt 

Der Achor cilioruni , die ch''"**""^«*!' 

nackige pust"''""''''^'''"^""« der Haarbäl '^*^"*^*^*^ 

®*^ > is 



— ««. 1,^1^ 



seM wenn sie vereinzelt ^ 

phulöset Natur. • » p * 

Die Conjunctiv ^^t 

intensive Elöthung mit ^ ,g - - — 
des A-ugencatarrn -p. i e 
exantheinatischen ^^j^c 

Variola, weniger bei bc»^ ^ -^ 

einfachen AugencfttaT** " ^^i*- 
braune ziehende RÖt»!«"» jj 1 e 
krete bei p h t h a l m^^j^yte» ^ 
eine schwammige, 8*^*^ des» ^ 
mucösen Zellstoffes "^ieO<»*''^l 
durch üebertraguog /* &<^^ 

Auge oder von *° fi»o**^ ' -. 
vermittelt und foftS^Pß^t»»^*'**! 
eines einfachen AuS®" ^^.gt »^ : 
graues, diphtherische^ „a ^' 
Röthung, SchwelluoS " 9ul> 
granulöse Wucherung ** rfUr» 

Die Hjrperäßiie <*«' ^e«* *" 
beginnender Entzöo«*'*"^ „ -— " 
Ophthalmie und MorbiH®'^ t, i; 

Die Co rajunotiv j,, 

einezieralicK gleich nn&8»*^.^e 
odercrouposa eine inten» ^^, ', 

am Annulus, «.n den ^"fto^ " 
die Lider, mi«^ AnsaoaO^'rL p' 
Injection flncl e» fc sich bei *-'■ ^je 

förmig conver^irendgeg^'J.e ö 
theils auf de «m Cornealtbe»* ^ 
Gefäseinjection bgobacbte* .^j 

Phulosamit W oehgradige«" *^ 
oung käme. jj | 

8ub-c o njuncti*'^ jur 
tender Blutstauung und d*J*.7. 
•«anßndetai« ecnT U^u&S^*^^ 
flache, zwischen ConiunC**^^* 

Bulbus-Oberflache CCoro«* f < 
Resorption de« Extravas»***^, f 
anwenden ür^^XT ««1»-^* 

deruag der Thla ^ Juse, '^ 
Conjunctiva , K *^««<*''*aeW» 
•überwiegend ^^ ^^Z^ .^^ 
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Quantität oder ihre Consistenz bedeutend zu. Im Beginne der Svn- 

desmitis sind die wässerigen Be^tandtlieile , im späteren Stadium 

aber die festen, Schleim und Eiter, vorwiegend. Ihre Veränderuno- 

bietet uns daher keine Anhaltspunkte für die Diagnose, wohl aber 

für die Beurtheilung der Dauer und des Grades der pathologischen 

Gewebsveränderung. — 

Die Eitersekretion welche auf der Höhe der Hirnkrankheiten 
einzutreten pflegt, ist das erste Zeichen beginnender Zersetzung 
der Gewebsbestandtheile, Zerfallen des Epithelial-Ueberzuges Ma- 
ceration der Schleim- und Hornhaut. 

Die Th ränensecretion wird ausser bei entzündlichen 
Affectionen der Augen, auch durch Neuralgie, Pertussis und Con- 
vulsionen in reichlichem Maasse hervorgerufen. 

Wenn ein Kind beim Wimmern, Klagen oder Schreien Thrä- 
nen vergiesst, so gilt dieses in acuten Erkrankungen für ein gutes 
prognostisches Zeichen. 

Wenn nach längerem soporösen Zustande, welcher typhöse 
und encephalische Affektionen begleitet, häufigeres Weinen eintritt 
so ist damit gewöhnlich der Beginn der Convalescenz angedeutet! 



k 



^®ob«oÄti 



nngeik «.ms dexm jBUmh 



**o Dr. Her m. W i d e x- h ö f e r, See^ 
^. Ein, JE^all von. Tleus 

^^^'**0)eo ^^^ wurde am 9. UtelyGnstsuge in (f. 

^^erlic^^ H'obei dieselbe selir scliwäcA//J^ 

UnJ^^og-eo, ^^«benstage -wurde sie einer är^jv, 

Y*«e ein ^*' ^'^'^ <*er Aussag:« «^e** -^mm© *ti^ 
»■Ö/fri '■ ^«Ort '^'^"n^'che abelWeoliende F/as8| *!»» 
g^uJ^^o/eAfc ^»den Unterleib gleichmäss/^ ^ aicgy 

^fö,^^, «^hmerzhaft; ein wiecTerho/ter ,. **%e/ 
w 5"onrt^ *'e88 deutliches <?urren verne/, J;»*» Äe 
H an!*""'^^*-«. '*'«« der >Som« ö/»^^- ^^- o^ ^^o. 
^«f ?« ff^ögötT «deutlich bei der linken SeiVe«/ ^- ^fe 
fosse !St s^'^'' unteren Extrenciit&ten - (r^ Seo,, 

>: vo^ l^^*?^eiD8 aufeulfeg-en schien,- e/^^.^ehe 
'^'^^n^^i^Z]^^' yersebieben, jedcx^h «"^ f„ e^/ 

>' e ^^K ^«6 ufterJeibe« «i"«° ^'«««''ch vollV 

Jr^^c?^ C?''*^'e nahm di« ST^nje rechte Unte: 

«od""'«''8^C K *« der Stelle, ^^ i'wl^-^^*'*''^"'«* 
"•»«erf^'t^^benierkt hätten; aber d,e hnea alba 

Jii(i. *t rt *'fti»J • r>anm rjftiöS^ immer mehr m 
"Vä" UK '?^»*i i**» ««'"f P ,71 <rleich kam. 

^''^<W,,*"«''«° ^""""Zlr ?»'-chte abnormes „, 
*^& V Organen ^^ ^^aenz — die Respirt 
^ti normale'' -*" '^'^^ 



.»«•■culllr—d.e Leber uborragle den Rippenbogen nicht - 
dleMfc von norm.ler Grosse. - Die TemporBlur der «Ugemein. 
Bedeckung duroh,u,gle,chms.,igenniedrigl. _ Seileinigen Tag. 
w.r lie,ne BluhlenUeerung erfolgt _ der Hnrn «-ntde in gerk, 
Menge entleert. - Da. Kind ä„«erle keinen Sehmerz und t, 
gierig an de, Bru.t. _ Die linke Seitenlage mit .ngeMEenen " 
ren Extremitäten .chien dem S»„g,i„ge al besten^rb^rge" 
die o2ri.''rir„':"p1Z,tk''ei^ entleerte. ieh an. Mn„d nnd . 

ot irezs "airktrs:??" -'F-- ^-'• 

Obgleich Bioh am 3. und 3 Tai^e H d . 
erbrechen nicht wiederholt hatte ,T^d s. h? °?*"""S <'" 
«arcn ,„ Ir.t da..elbe doch am 4 Ta.e „ J"'""«™ ' 

de,, halle der .ehr gedämpft tympnnir Lt ?" S^ '"'^ 
gle,chmils,ig Ober den gnnr.en Unterh» i! '"''' ^"<'- Scha 
Nabel hinau, verbreitet; die frube'H'u ""'^ »«»»t "b 
nachgewicene Ge.chwnl.i „ar Tet^^!,"*'^."""' ^«IpaÜon 
8.ugmg begann die Brn.t ,,„ v.r.^^ah ' ' T^' "">lb, 
Er,chemunge„ de. Collap.u, ,„ 5 T^» j """* »° ''•■t m 
18. Leheo,t,ge der Tod ein. ^^ "^^ B<!ob»ohtu„g 

. Die Obduclion ergab (-mit Ueber^u 
d.e n,cht, abnorme, darboten, -) foll^ni'""?.'*'»'- übrigen 
Dieunter,to Ileum,.chli„gc Z^ Befund: ^ 

trofirtinihrerbeilaunganfda.'^Dreife^h ""'^ bedeutenc 
gro..e Menge ziemlich dnnnbreiiger "°'"' '"•"'eitetten n' 
enlhrelten, „.hm da, (in p„|g, dl. ,^o"°,™?li5erftrbter p^. 
»le derH,rnbla.eJ geräumige kleine «''"''irten andZ 
d,e,e Ibe n,i, der Biohtnng „Lh I? "^f "^e„ ein, .„l*^«" 
d.,üb„g.do„„e Gedärm. fo,,3e,,4 ''"."" «^mph T*'° 
das Jejunum hin immer mehr und .v,'l "•^®s eich :u i**^*^»" 
Oberhalb der EintrU, '"• "er No«.. "' ^"W 
Dickdarm - im Bereiche der „b" "' ' <> <« e. ? "^hert 
nach .u,.en hin dos Perilouäum „, J*" '^'"■■nw.r.H " "" « 
DarmlumenJ die Schleimhaut di. ,S "onen hin , ««Ibsi 
eine et». Über TauheneiB'.'*''ea2on biln'/'-«- t 
colloid^n Inl-Itegefa?,'""» "it fä^ <"^ — I 
Wänden deren untere Hälfte di« ^^ » « « tn;,".*? " » • B h 
""•tMchK. und dadurch dil S- " Wanj ^"''^en u, 

'"' '"'"• '""'"■■ '" ---^10"^^,." n « , i':r 



•*S«n 



und durch 2^ell^6%?«rel>e »n das Colnn ang^e/ 
seinen Adh^sioi:Be^i:2 bis in das kleine Bee/ 
Ion ascendens st;i^^ ^v-on unten und inner 
das dicke GredÄi*nrm d^x- g;'anzen JLänge oac ' 
Höhle leer 5 cli€3 A^^rbindung- zwischen I \ 

hoben. — T^City^ir urmd 3£ilz räarmal — de 
Inhalt 



W^ir ^«^irollezi diesom Rrankhelis/aJ/ 
beifügen. 



Der Ileus ^w-etr, ^w^ie aus de^ ^ 
dingt durch das böohst sGlteae y ^^' 
Darmwand, die die lEiamUndutj^ /^^k 
Wie w^ir oben bemerkte«^ L ^^ ^ 
Beobachtung: nic^bt m^^^^^eftÄ/. O^j^^ 
-- (wozvt die Ii«ke Seiten/a^e %^ 

ben mochte) i" ^«^ ^^Gwe ^ Hj 

durch auch das GoGGvim «aA//, ^OL ' 
Darmlumens ei«© ^^ylE^t&ndige^^^^^ti 



Stoffe aufgehoben, inrfess w H^i^^-t 
dasCoecum noch seioe ziemZ/^j.«»} *^r 
mochte, die Entleerung dee f,^ ^J^« 

Zeit erat duroH das ^^'Z?''! ^»K^^i^^'' 
parthieen theil^ei«« l>ehw(/e^. »)^. % 

^. J£ernia ^, ^^ri 

Dieser Fall betrim «. ^^^^ 
entwickelt am Ä- I^ebeDsft,^ '^ 

Am 1. r.eben«*»^«% i»; if 
Cyanose befalle"- ^^t^ ün 

Die arztliolie f^"*«^»'*^.. ^ e 
spection: Der Thora, j ^^^ 
stark ge^rölbt «"** »booro, * »ig 
terleib Ton normale«« tJmf^'^^ «'u 

In Hinsic*«* ^*^^^^^ 
An der I i » *= «" ^|, ^ i-e 
Rückwärts c*\>G^ """^^^»-^ 

Resistenz bis «"»" ontereo ^ ^f 

nach abwärts deo 1/"°"'^eQ '»>/ 

Schall; dieselbe ScHalJart ^^«^ 

bis über die Mitte de» ^^tt,^^ 
Ander reehtenTv 
Rückwärts <l«':S^"^l^''Th 

derselbe in der Seitengegen^ 

1 



den anteni Rand des Stemum, /,,„ ;,, ,,„ SchaU «edSnipft 
vennehrter Resiateni. 

Die Leber weit ins „cht« Hjpoohondtiom hinabrag 
aa der übngen FlSche de. Dnlerleibe. i.t der Schall riemlioh 
t,mp.„,l,.ch; dereelbe «etet .ich, nur im linken Hypocbond 
gedünipft, m den der linken Thoraxhälfle fort. 

In Hinsicht der Au.cultation; 

Rechts durchaus rein vesiculäres Athmen an dor ™„, i 
Tho,.xh.me gar kein Ee.pir»,i„„,gerS "Sie H^erTn 
«ui deutbchsten im .orobiculo cordis vernehmhj ««"»"ü 
ihre Frequenz „or„.l; der Her„,„s. „"bt""^?'^ J'"».""; 

™Lt rr^S'^a-efzi:-'-'* °V^"'^^^^^^^ 
t" r,^" «."serrdt'A:':!:bri"s?rttr - -s™. 

oberflache .e.gt durchaus normale Tempernd "' ~ " * 

Dom Anfalle von Cjano.e, der aioh „1 • u 
ganze Körperoberfllche erstreckte „!„ g'Mohm&asig ul 
Husten vorher. =™recKte, g,„g „^j^^ Ge.chre 

Der erwähnte Befund wurde in H 
durch die Erscheinungen de. Broneh r,,. °u *''°*«'' Ta 
hebe Functionen gingen normal von St"!!''""''-*"'- 
Cj.,,„.e (in der Dauer von beil.ufig 5 Stuf" T "''= A»' 
de. Tage, mehrmal.; auf ein d„Lr<.^Ü. "^ wiederhol 
fernung des BronchlabSeorete. erfoLto k ' u.*^"""'™™ ' 

So «tarb der Säugling am 14 LeK ^-rbteohen. _ 

ligen Anfalle, von Cjanoee trotz der *""''e'> wahrend e 
setzten Wiederbelebung.ver.uehe. — ""'"n l&ngero Zoi 

Die SeotioD «'■g'b ■!•« naohfol-enj, B 

Der Brustkorb stark gewölhf «^ "Resultat • 

nähme des Stcruum. findet manTj?:""» breit. _ jj» 1 
gert, da., des.eo Ba.i. der VereTni ^*"^ "«'■«" nach 
Kippenkuorpel mit dem Brusthl.tte, fSP^ ""■• »'■'tten ',T 
gen Rande des Proo. liphoidens eni. '''=" Spit.. j "' 
normaler Gr»..e. ■"="• ""'PMoht ; die r^e^m 

Im linken Thoraxraume befindet ■ 
läulig bis zur KindesfaustgrOsse oom^'- "^en rUnl, 
eben schwimmen unter der Was,„ u "■''''e , "'-''wttr 
geformte Lunge; der übrige Raum rt "^"»he ^«'»»e 
de. Zwerchfell, um ein Bedeutende« ''"'"tt da. .V"' 

das Darmconvolut ausgelbllt; das ^*^^S*'öa8ert - '*'^'^' 
"■■".. geh, von rechts, hinten „„d„""tere Querati"',; ' 
!«ei„e am muscnlö.en T """»h li'C. J' 

ihan.senvom üg'n.. s „,„''" ' « d e a ~ " 



segen eine «■" muscnlö.en T, ."""h Ii„"'i°'«- d 

^ und 

b ef i 






l 
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^»•«"^beins herabsteigt und ^'^i,^ß^0^^ 
Co»« ^"^ ^«"«onäum bildet «^ ^ <it< 
elf""» «onst befindet, in d«^^^*^ ,^<ii 

"«8 Coecums sich dafgt^^ ^ri CS-t 
«''«'•'aGas.^f««'- wenig aJ^^^^^l ^ A 

normal. **^*-« Vo« „„^ ^^^ /»lei, \ 

""en flau" Voy^^^o« /^^ ^^ ^ ' 

"»nie ««T"«'»» ""n m t seW^^^ ^ ,J*" 
%«!*'''« ^ ^^^^ ^ 



ein- „„. '«f© > 




I In <•■ Sl. Jucf-llladerripiUI«. 

/. Amte gelbe Atrofie der Leber. 

Anschliessend an die Erfahrungen des Prof, Lös c h : 
die acute gelbe Leberatrofie bei Kindern (OeeterreicU. Z 
Kinderhikd. 1856 Nr. 8 u. 9) iheilen wir den nachfolgend 
nur in pathologisch-anatomischer Hinsicht instructivon Ki 
fall mit. C A.., Madchen, 1 "/, Jahre alt, nach Am 
Mutter früher vollkommen gesund, seit 8 Tagen an der 
leidend, wurde •" 24. Mi^ d. 3. im aterbenden Zu, 
Anstalt oberbraoht. Da. Kind zeigte nebst einer intensiv 
Färbung der Haut, cyanoliiche Flrbung der Waneen 
grosse Auftreibung dea Unterleibs durch Gase Con 1 

Obern Extremit&ten, und der Kinb.ekenm„Bkeln,',tertor» 
Con,a, den, e, schon nach 3 Stunden unterlaß _ De" 
befand war folgender : der Körper wohleenahrt 
meinen Decke ein reichlicher Fettpolster- die Ha t 
junctiva intensiv gelbgelSrbt; die Punillen v,.-^ ' "' 
in der Mundhöhle «ihaumige seröse ilT ?';^"?«MI 
stark aufgetrieben. - Da, knöcherne Sch&i«W l',V° 
J>ura maier an da„elbe fe.t adhaerent ~,lKf\ *'^ 
derselben mit (lüchtigem, sohmutaig röth» iS v,* '*• 
die inneren Hirnhäute ebenfalls sehr blutr ■ k "* ' 

sehr weich, serös durchfeuchtet, icteriach*' p' ^^^ ^' 
trikel von normaler Grösse, wenig Wl 8®t«.rbt; d 

Thymusdrüse ist verhWtnissmässig nrn-t^.f,- ^'""'" «» 
bilobullr, von derbem Gefüge. — Die k ' f ^" '»"( 
Lungen frei, vollkommen lullhältig. „Jl**"*' '*'**'"UQe 
finden sich zahlreiche interlobuläre Ein h *" ^^* ^f*i&u 
schaumiges, mitunter blutig gefärbtes o ^^®'**e- Iq , 

maier Grösse, im Herzbeutel die KewrtK*^""*' ^as 

halten. - Die Leber liegt in der Aushnl.'l "'"' **«•». 
wird von denn Querkolon nach vorn- ? 6 dee Z» 
die Hälfte ihres norm al en V .'"''" i »i 
Unzen, 2 Drachmen; die Kapsel ist fe' **""** e n s 
durchscheinend, schlaff. Da, Parenchv^° ^^'""OBelt * 
Pfortader erweitert. Auf dem D„rehT„l."". »«'he,' d^ 
"»d grössere gleich ma.s,g gelhgefi.bte «1"^''= ««»h 
worin keine GefSsslumma zu erkenn '''"•lo von 

Mten Oote»"«''™«. "«'«be Prof Wedl""*- ^el ri 
^«»•«unel. 



hatte, fand sioh all^T^ tH« ll>^n De 

lecularer DetWtus. ryi^ Gra^lleni 

sige Galle ent;heL]t;6ncl, de^r Ducfcu^ 

gängig. r>iet JVfilz S'^s<5li^%velJt^ j 

drüsen gesell well 1;^ hMyrpGrt/LGmisch. 
Gedärmen Speisen t>irei ^ GTase , un 
dicken Grecl£ti*m^ sind nräit i^onaiste 
Faecalmassen g-^f^llt. I>i^ NiGreij 
bedeutenden E^ir^?v^i t^rung;- der Nietf^^ 
auf der reell te 1:1 Sc^ites^ nioHts A.baoj.^ 
norinalgela.rl>t>^n Ä«« i-i:^ 



Halten ^w^ir diesesn psbthoJo^» 
ersteren der von .F^ x-o f. L, öach^ ^^^ 
gen^ so ßnd^^KM -w-im- ir^ bGidGo dei^^ ^t 
lieh einfaclie gr^lbe .Ati-oße ^^21^^%^ 
Gefässe der IL.el>öx- , C^lystructiof^ %• 
Lebergefässe, lyurcy^S^^^S^eit . ^^ 
ticus; in beiden Thalien r&.ud 81^^% .^ 
ferös- und Oarnn vene?n mit ^erfg ^^^J 
sen, und greys&c^ T'ymfyf^riitis ^J^^^^\^^ 



hier wie dort &Gl\-wGUung der ^ ^"^r 
und ausgesprochener» Icterus. ^ii^\rn 
Falle Gangi-an der rechten t^^ '^ ^ jj 
BronchialdrUsen mit Oedeai ^M% hhre 
Mrops des Gf-ehi rns nebs« ®''0k^^^\ Tub( 
des Lumens der Sin"»» de« r*>i^'her I 
und im Leben die Ersoheino^ U^^l« Auß 
«0 vermissen wir in " n»®'™ ^J^^K *iirngeii 
»ahme einer stärkeren ^"t^^N) ^jnerM« 
Dilatation der NiisrGnkelche ^^^fastjed 
and läset sich der ua gemein ^ l^^iung- dei 
einer intensiven Blutkran^^^ <d des p^ 
flnss auf die Funktionen des^ ^t '^Ae VerJai 
erklären. — ^*»^ Welche U 

Die von Buhl in Hem ^"^yatems 

«hene Ansicht über die zu q, ^ 
Leber-Atrophie Gnd^n ^^r (^ '*»><^«' , ^'"euffei 
Derselbe bezeichnet «enijfo^ V ^'G^eode 
«ine Folge von » 1 ' gr f " « i ^ ^ f//^ ^«'irfeij 
«■«fch Atrophie des Äirns y^ > *>««.;., 
finden aber im gegebenen f<^,, ^^^^ «''o » 1 • 
H das Hirn und -?«''^^ ^o« V Ai-^^ ' 
Weichheit und r>urchfeuchtuo ^o^.*» ^j^*««« 
ßeginn einer ödematösen Beseg^J^^'^^^l^^^'l^r, 

*^tisch 



IL Zwei FäUe von Bngth'scher Nieren- Erkrankung not 



Am 2. März 1857 wurde der Sjilhrige Knabe L 

Anstalt aufgenommen. Derselbe hat nach Angabe 

sich früher vollkommen wohl befunden, und war v 

am Scharlach erkrankt. Bei der Aufnahme fand man 

•arc», an beiden Mundwinkeln Sassen oberflilohlioh. 

am Halse befand sich eine betruohtliohe Qeschwulst 

der linken Seite und in der Mitte des Hake, von har 

war dl. darllher laufende Haut, featgeapan nt , «IB 

ücigle beiderseits Einschnitte, aus denen ttbeirieohet 

gmnöseu Zellgewebstnimmern vermischter, dUnnflu.s 

entleerte; auf der rechten Seite des Heises w»r 

grosseren Omfangeunterminirt, und die Glandula suh 

die mittlere Portion des Kopfnicker, laEen ,„ i 

lische Untersuchung des Thor., »ie, 1Sder.eTte^° 

de. Pereussions-Sehalles in dem unteren Pt.f " 

der Soapula und laute Bro.m^l^tZl.f^:^^^;;"' 

gen nach. Die Herrtöne waren rein 0?^ iT . 

Flüssigkeit ausgedehnt, nicht empllndiich beirl; nf 

funktionen zeigten keine Störune- di. i " 

erschwert, mühsam ; der Puls, freqnint ui ■ P"» 

in der Minute. Der Durst war sehr Jtn., j*'"' '*'^' 

- In der Nacht vom 2. auf den 3 Mttri^' , ."^ ^""i 

noth des Patienten auf eine sehr getUhrP ^ "S«>"te ■ 

unrcgelmassig, der Durst konnte "nicht a?-,^'^^"' 

der grossen Menge Flüssigkeit, welche 5^'*""' wer 

war die ürinmenge sehr gering, der w i "^ K-^anke 

gelb gefärbt, trübe und zeigte ein l^*:''*^^«"« Hai 

einen unliebsamen Zufall ging diese? °"'^'"' * 

bestimmte Harn verloren, und fehlt u ^"'' ^^^itet 

ehemischen Zusammensetzung. Am 3"*»- '*'^^'" *^^^ 

die Respiration stertorös, und Abends o"*"^ ^^urde 

nähme in die Anstalt, erfolgte der ToH Stunde 

fcnchtwarinen Umschlägen um den H I ^'^ ßeh» 

abreichong einer Weinstein-Limonade K """^ »»nc 

Bei der Necropsie fand m„ '"""•den 
«"geführten äussern Erscheinungen f«i *«aser H 
""Schädeldach compact, die Si„ ', ««»den ;„ ° 
geronnenem Blategefüllt; die io„^;"" «^er Du,^ "« 
versehen; in den Seitenkammern iJm q ^l'^nhaut" 



klaren 



.."•*» hj'drn^ T " '^«n beiden Pleux-asetol«: 



^^•^ ßrSh '^"*''«"« 'uftiiäUig-, ««r einzelne 

oialer 0«««!®^ **''"'"™'g^e8 Serum. r>ie XTei-« 

, "■'• lo dt, o "*^'t, ebenso die Klo^ppen ; . 

Q**^®»* fy^ ^auehiiöiiie vt'aren ««eHrei-e -Pfi 

'"össe. i, '§"«6/4 angesammelt; z die Ltehti • 

f«/^e/faL. T*?. die Gallenblase ent 



fchi^Jt eirxe 



j **''_<ier o|j J^f normalen Volums betrug:. Die 
y ^"^g-escÄa/f ^'''^ S'ögen die Afitte zu waren 
r». Äai-* ?'• Die ßekrösdrdsen -waren /it/ 



^ Vafaoj,' .?''"e- Die MiJz zei^-te eine Vo/ 

^ C 

«ei_. 
^'/*' ^*i"t -^'^' Die ßekrösdrdsen -waren /1J7 

^. ® -^/ereQ~r ^J" Magren und JDa.rmkanaI bo 
^. ®* ^^iobt /f*"®" ^^"^ ziemlioh norcxialer 6frö 

Har"^**»« a *■■' ^'"^ JParenolvjrm bJass, 

^^^'obiase ^jj'***'*iisoJi, und von specketrtige 
§efe)v**®oop,t®*Oe geringe Menge trUben Hf 
'»ede ^* "00 ^***» e Untersuchung: de 
Subfif*®^*^« J&r^* ^^of. W o d 1 vorg:enonanien | 

^^fn!!''^ vo/y^. ^»terungder TubuU Belliniat , 

""^tan ""<* o'*'''°P^ waren, die grösatent , 

^«fiini» ^^"«^ si^/* IJoidfcugeln bestand. J 
^f» 00^*^" Hr^^*^ *e8e CoIloidinfiitratioD. W< 

''P«'deife''«'«aw>^«o gesehen. i>'e Ji°i^^^ 

^'^es 8.,T''?e ^*^08cope viel jungre» Buidegt 
** ^eS?" J«^^^'««- Auch hiir /eH/ten die 7 
«"'ede^^^rites fanden sich capiU&re 
^ ^etamorpliofien des Blutpiß 

C « «Ä^O'^gsJosen Zu«ta«de. :Der f 

•C.'^or ^''^^t^^ Gesicht bl^« ""^«fw« ' 

*»• V^**Ji8chfc; "»J^^ Schlüssel 1 

^ftie unter de*» ^ 
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Schall beiderseits hell und voll, und wurde link« an der 3. Rippe 
recht« an der 4. Kippe leer uud gedämpft. Der Anschlair des Her- 
zens war in der Herzgrube, gegen die Mitte zu und nach aufwärts 
tiis zur 4. Kippe sieht- und fühlbar. Die Herztüne waren rein- Die 
Halüvenen waren geschwellt, und zeigten starke Modulationen. 
Der Unleileib war bei sitzender Stellung unter dem Nabel durch 
jine Querfalte geschieden^ da» reclite Hypochondrium war hervor- 
>ewölbt, schon bei leiserem Drucke sehr empfindlich ; der Percus- 
»ons-Schall war daselbst vollkommen gedämpft und leer und 
reichte derselbe bis zu einer Linie, die vom rechten Hypochon- 
Irium zum Nabel gezogen wird. In die^iem Bereiche war ein harter 
Körper, von der Gestalt der Leber, fühlbar. Im linken Hypochon- 
Irium war der Percussions- Schall tympanitisch. In dem tieferlie- 
^nden Räume der Bauchhöhle war Flüssigkeit nachweisbar. Der 
Patient vertrug nur die sitzende Stellung im Bette, zeigte grosse 
[Jnruhe, und Trinklust, der Puls war klein, leicht supprimirbar, 
lählte 160 Schläge in der Minute, während die Zahl der Respira- 
tionen auf 44 gestiegen war. Der in spärlicher Menge gelassene 
Urin reagirte sauer, enthielt viel Älbumen, sehr wenige Chlo- 
rate; ausserdem Bellinische Epithelien, Faserstoff- 
uylinder und Blutpigment.— 

Die Disg nose lautete demnach : Morbus Brightii post 
äcarlatinam. Die Behandlung bestand in der Verabrei- 
chung von Weinstein lim on ade als Getränke. 

In den folgenden 3 Tagen nahm die Harnmenge noch 
mehr ab; der gelassene Harn war ileischwasseräbniicb, und enthielt 
»TOBse Menge von Eiweiss. Die hydropische Anschwellung der 
PUsse, so wie der Hydrops der Pleurahöhlen nahmen zu ; in Folge 
dessen sank das Zwerchfell immer tiefer, und . stand am 1%. 
April die Leber so tief, duss man ihren unteren Rand 2 Quer- 
[tngerbreit unter einer vom Nabel zum rechten Uypocbondrium 
'exogenen Linie verfolgen konnte. Die Magengrube war hervor- 
getrieben und beim leisesten Drucke schmerzhaft. Die Athemnoth 
steigerte sich bis zu SufTocationsgefahr. — Vom 13. — lö. April 
erfolgte ein NachlasB derdrohendsten Erscheinungen, die Orthopnoe 
verringerte sich, die Urinmenge stieg bedeutend, und der Eiweisa- 
»ehalt nahm ab. Am 16. April war der Perc. Seh. rückwärts bis 
«um Schulterblaltwinkel hell und voll, das bronchiale Athnieti 
hatte einem rauhen Vesicnlär-Athmen Platz gemacht, und die Leber 
»tand um 3" höher als am IV., die Empfindlichkeit des Unterleibe 
beschrankte sich auf dieseitüchen Gegenden, und die bydropischen 
Anschwellungen der äussern Theile des Körpers waren geringer 
geworden. Der Puls wurde kräftiger und zählte 110 Schläge in 
der Minute; der Durst verminderte sich ebenfalls und der Kranke 
fühlte Esslust. Die Behandlung war stete dieselbe geblieben. — 



_ 48 

hegreiflicher Weise beim Rngircu 
)de§ Resultflt eilittit. \ier vorliegende 
ir von ühnlichen Mieren krankheilen, 
entstehen, durch »einen acuten Ver- 
Eeigt unH, dasN die Pragnoee bei Hj- 
bet bei Anwe^eoheit der schlimiDMen 
im Hydropti; Anvi'eBenheitvon£iwei§s- 
)d Fibrin gerin sei inn Urine) doch nicht 



Analecten. 



Xnverslo veiioae, AfterverscUnss, Kloaokenbildnng und 

Hydrorrhaohls an einem reifgebornen Knaben. Dr. G. Friedländer 
(Mon. Sehr. f. Geburtskd. VII.). Unmittelbar unterhalb der 7 Zoll langen 
Nabelschnur, welche tief unter der Halbirnngslinie des Körpers inserirt 
war, fand man eine rothe , glänzende, sclileimhäutige , leicht blutende, 
unregelmässig elliptische Geschwulst Die in der Mitte beGndliche, durch 
dunklere Färbung scharf abgegrenzte, cylinderförmigprominirende Partie 
zeigte 3 parallel schräg von rechts oben nach links unten verlaufende selchte 
Impressionen, welche dieRichtung hinter der Schleimhaut gelegener Darm- 
windungen bezeichnen. Der unterste Theil dieser mittlem Partie war 
sackförmig ausgebuchtet und sendete nach vorne einen etwa 6'" langen 
Schleimhautcy linder (das invertirte Ende des Dünndarms) aus dessen 
Endöffhung Meconium, später während des 26 Tage dauernden Lebens 
halbverdaute Milch sich entleerte. Zu beiden Seiten dieser dunkelroth 
gefärbten Partie , in der Mitte oberhalb derselben durch eine schmale, 
dicht unterhalb der Insertionsstelle des Nabelstranges verlaufende Brücke 
mit einander verbunden, befinden sich zwei hellere, gelblichrothe Stellen, 
die Blasenschleimhaut, an deren unteren Rande beiderseits auf kleinen 
Papillen die Uretheren münden. Nach innen und unten von ihnen, zu 
beiden Seiten des dunkelrothen Darms befinden sich , an ihrem äusseren 
Rande von einer Hautfalte begrenzt, zwei rosenrothe runde Körperchen. 
Nach unten und aussen von diesen liegt eine grössere Hautfalte, deren 
linke den Hoden durchfühlen lässt^ während die rechte leer ist. Der 
After und das Steissbein fehlen. Auf dem Kreuzbeine, dessen hintere 
Wand, wie die Section ergab, fast vollständig fehlt, sitzt mit breiter 
Basis der etwa taubeneigrosse Sack der Hydrorrhachis , in dessen oberer 
Wand das Rückenmark verläuft. Der letzte Lendenwirbel verbindet sich 
ohne Winkel mit dem Kreuzbeine , so dass kein Promontorium gebildet 
wird. Die Schambeine stehen an der Stelle der Symphyse 1 Zoll weit 
von einander ab. Die Section wies nach, dass das offene Darmende das 
Ende des Dünndarms war. Nach rechts von der beschriebenen Oeffnung 
konnte man etwa einen halben Zoll weit mit einer feinen Fischbeinsonde 
in ein zweites Lumen eindringen. Das dieses Lumen einschliessende Ru- 
diment (Dickdarm) setzt sich als solider Strang bis zum untern Ende 
des Kreuzbeines fort. Nach der Ansicht des Ref. wäre diese Missbil- 
dung aus einer Ruptur der Allantois in frühester Zeit ihres Bestehens 
abzuleiten. 

Angeborene Extroversion der Harnblase. Dr. Gibb (Lanc. 

1857. — Schmidt. Jahrb. 1857. 8.). Bei einem sonst wohlgebildeten , drei 
Tage alten Knaben fand G. unterhalb des Nabels eine sehr hervorragende, 
kuglige, pfirsichgrosse Geschwulst, die überziehende Schleimhaut blut- 
roth, hell, mit deutlichen Papillen-, die Mündungen der Harnleiter lagen 
nach vorne an dem untern Theile der Blase, erbsengross und aus ihnen 
floss der Urin tropfenweise. Der Penis war unregelmässig entwickelt, 
indem die Eichel gespalten war. Die Harnröhre verlief als ein offener 
Kanal längs des Penisrückens und eine Falte der Vorhaut lag unter der 
Eichel. Die Hoden waren schon in den Hodensack hinabgestiegen. Die 
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>nt zwischen dem Nabel und der GeBchvrnlst war entzündet, doch 
rlor sich die Entzllndiing später ; nach einigen Tagen hatte sich die 
schwülst sichtlich verkleinert, war etwas contrahirt und nicht mehr 
itroth. Der Urin floss für gewöhnlich in Tropfen, wenn das Kind schrie, 
ihl auch in schwachem Strome ab; da« übrige Befinden war gut. 

tJebflr die VerSüaemag; d*r Payer'flclien nnd isolirten 
irmdiUiea bei Kindern Im zarten Alter. Hervieux. (Jonrn. 
■ Kinderkranlth. 1857. 9. 10.)- l" ilem gründlich gehaltenen Vortr^e 
er diesen Gegenstand gelangt Verf. zu folgenden Schlössen: 1. Die 
kranknng der Pejcr'schen Ürüsengrupiien bei den Kindern im Alti^r 
Q 1 — 12 Monoten unterscheidet sich von derselben Erkrankung bei 
igeren Kindern durch folgende Charaktere: Zahl, Auedelinung und 
ilumen sind heträclitliclier; gelbe jilaques sind weniger selten j manch- 
lI zeigen sie ein gekörntes Ausselien ; die Verachwärung der Darm- 
Usen ist häufiger. 2. Die krankhafte Veränderung der isolirten Uurin- 
likeln kann bei den Kindern im A\U\t von 1 — 12 Monaten dieselben 
iden Formen zeigen, wie bei den jüngeren Kindern, nämlich das 
bförmige Ansehen und die psorenterische [granulirte) Form. Die Sieb- 
'm jedoch findet sich hänliger als die letztere. 3. Bei den Kindern in 
r zweiten Altersperiode sind die Mesenterialdrilseoinjicirter, grösser 
; ber den Jüngern Kindern, bisweilen erweicht, in raanchen Fällen 
ittweiss, hart und gleichsam von einer fibrös -plastischen Materie 
rchsickert^ in manchen Fällen endlich sind sie tuberkulös. 4. Was die 
gleitenden Störungen des Dormkanals betrifft, so Ittsst sich im All- 
meinen sagen, dass bei den Rindern im Alter von 1 — 12 Monaten 
wohl die actlven als passiven Congestionon als auch die Blutaustretun- 
n in Folge derselben niclit so häufig sind, wie bei jüngeren Kindern, 
>gegen die Anaemie nnd Erweichung der Schleimhaut häufiger vor- 
mmt und die Tendenz zu Invaginationen sich viel deutlicher aus- 
richt. 5. Die Veränderungen in andern Banclieingeweiden, nämlich in 
r Leber, der Mili, den Nieren, der Blase u. s. w, erscheinen bei den 
ndern im Alter von 1 — 12 Monaten unabhängig von der hier in Eede 
ihendcn Erkrankung der Darmdrüsen. 6. Das Vorhandensein von Blnt- 
rinnungen in den Herzhöhlen, besonders in der rechten Herzhälfte, 
ir die einzige bemerkenswerthe Erscheinung in diesem Alter, während 
i Kindern im ersten Lebensmonatc Ofl'ensein des Botalliaoben Loches 
d des Ductus arteriosns, ferner active und passive C<ingestionen im 
idocordium und der inneru Haut an der Mündung der grossen Gefäss- 
imme, Ergüsse in den Herzbeutel u. a. w. häufig beobachtet wurden. 
Die patbo logischen Veränderungen, welche die Pneumonie, Pleuritis, 
S Lungenemphysem und die Tuberkulose der Lungen und der Bron- 
ialdrüseri charakterisiren, sind bei den Kindern in dem Alter von 
-12 Monaten viel häufiger neben der Erkrankung der Darmfollikeln 
finden, als unter denselben Umständen hei den Kindern im ersten 
inote des Lehens, bei welch' letzteren wieder die Lungenblutnngen 
ufigcr sind. 8. Die Gebirncongestion gibt sich bei den Kindern im 
ter von 1—12 Monaten nicht durch eine diffuse Röthe, sondern mehr 
rch eine roth punctirte Besehafi'enheit der beiden Gehirnsabstanzen 
nd. Der Congostionszustand der Gefässe der Pia mater in den Gehirn- 
lus ist in beiden Altern gleich häufig, bei den Kindern der ersten 
tersperiode td. '- bis zu einem Monate) aber findet sich besonders 
Lningealblutung nnd allgemeine Erweichung der Gehirnsuhstanz. End- 
h findet man bei diesen jUageren Rindern seröse Ergiessungen in der 
«chnoidea und in den Hirnhölilen liänQger als hei den Kindern der 
eiten Altersperiode , wo die genuine Meningitis häufiger beobachtet 
{■d, 9. Im Ganzen sind bei den Kindern der ersten Altersperiode wäh- 



rend der ErkraBkang der Darmfollikel die passiven Congestionen, die 
serösen und blutigen Ergüsse häufig, dagegen bei den Kindern der zweiten 
Altersperiode die genuinen Entzündungen der serösen H&ute und der 
Parenchyme. 10. Unter den Symptomen der Erkrankung der Darmfol- 
likel nimmt der Durchfall den ersten Rang ein; er erscheint bei den 
Kindern der zweiten Altersperiode öfters wässerig und choleraartig. 
11. Hartleibigkeit und Verstopfung ist bei den Kindern der zweiten 
Altersperiode durchaus nicht seltener als bei denen der ersten Alters- 
periode; bei beiden wechselt sie Öfters mit Durchfall ab. VI. Der Meteo- 
rismus, weniger häufig als in der ersten Altersperiode ist ein wich- 
tiges Symptom in der Erkrankung der Darmfollikel. 13. Das Gurgeln im 
Bauche ist in beiden Altersperioden nicht bloss auf die Darmbeingruben 
beschränkt, sondern macht sich, wenn es vorhanden ist, überall im 
Bauche bemerklich. 14. Die Einziehung der Bauchwände und der Vor- 
sprung der Darmwülste durch diese eingezogenen Bauchwände ist in 
der zweiten Altersperiode häufiger, als in der ersten, und scheint dem 
Verf., wenn zugleich hartnäckiges Erbrechen, stierer Blick mit Erwei- 
terung der Pupillen vorhanden ist, ein sehr bedeutungsvolles Merkmal der 
vorhandenen Darmconvulsionen zu sein. 15. Im Allgemeinen ist bei der 
Erkrankung der Peyer^schen und Brnnner^schen Darmdrüsen das Erbre- 
chen bei den Kindern der zweiten Altersperiode nicht so häufig, als bei 
denen der ersten, dagegen ist es öfter biliös. 16. Der Soor, ein sehr 
häufiger Begleiter dieser Krankheit in der ersten Altersperiode, zeigt sich 
in der zweiten nur noch ausnahmsweise. 17. Die Zunge zeigt gewöhnlich 
einen einfachen Schleimbeleg, jedoch in seltenen Fällen wird sie mehr 
trocken, selbst ruseig braun, ebenso die Lippen. 18. Das Fieber ist bei 
den Kindern der zweiten Altersperiode ein konstantes Symptom der 
Erkrankung des Darmdrüsenapparates, und im Allgemeinen weit stärker 
als bei jüngeren Kindern, nur ausnahmsweise macht es der progressiven 
Algidität Platz. 19. Die Functionsstörungen , welche die lobäre und 
lobuläre Pneumonie verrathen , treten in der zweiten Altersperiode häufi- 
ger und entschiedener hervor, als in der ersten. 20. Dasselbe gilt von 
den Nervenzußlllen , welche sicli bei der Erkrankung des Darmdrüsen- 
Apparates bemerklich machen. 21. Die klonischen Krämpfe sind häufiger 
bei den Kindern von 1- 12 Monaten, als bei den jüngeren, und zeigen 
sich entweder gleichzeitig mit tonischen Krämpfen, oder im Wechsel mit 
ihnen während der ganzen Dauer der Erkrankung der Darmdrüsen. 
22. Die Aeusserungen des Schmerzes sind bei den Kindern der zweiten 
Altersperiode bedeutend häufiger; sie bestehen nicht nur in mehr minder 
heftigem Geschrei; sondern in wiederholten Kontractionen der Gesichts- 
muskeln, einem Ausdruck tiefen Leidens im Antlitze, Aufregung, krampf- 
haftem Wackeln des Kopfes und nervösem Zittern der Hände. 23. unter 
deb Affectionen der äussern Haut zeigen sich das Erythem und die Ulcera- 
tionen um die Knöchel, die Purpura und die Eiterdiathese viel seltener in 
der zweiten Altersperiode , als in der ersten. 24. Das Charakteristische 
des allgemeinen Anblickes solcher Kinder ist: allgemeine Farblosigkeit 
oder auffallende Blässe der äusseren Haut und der dem Auge zugänglichen 
Schleimhäute, tiefliegende Augen, sehr grosse Abmagerung und in eini- 
gen Fällen Stupor, Stumpfheit des Gesichtsausdruckes , Darniederliegen 
der Kräfte im höchsten Grade, russige Färbung der Zunge und der 
Lippen; mit Einem Worte, es zeigt sich ein Anblick der bereits sehr 
ernstlich an den typhösen Zustand der Erwachsenen erinnert. *i5. Wäh- 
rend bei den Kindern der ersten Periode die progressive Algidität, das 
Sklerem, die Gelbsucht, Eiterdiathese, die Blausucht häufiger als Com- 
plioationen auftreten^ sieht man bei den Kindern der zweiten Alters- 
periode andere intercurrente Krankheiten die Affection des Drtlsenappa- 



ites im Dartne compliciren , als Lungen- und Bronchibltnberkuloie, 
eningiÜH , KeacUbusteD , Hasero , Pocken elc. 36. Die Daner der ganzen 
ranklieit ist in dieser Altereperiode gewiibnlich Unger, der Verlaat 
eniger rasch lüdtend, als in der erettn. 27. Die Di^nose iel in beiden 
Itersperioden gleich unsicher, Mur dieGeeammtheit aller Erscheinungen 
ent mehr zu ihrer Erkennung, 2S. Die Behandlung betreffend beruft 
:h Verf. auf die in seiner früheren Abhandlung über das betreffende 
sr nid rlleen leiden bei Neugebornen aufgestellten Grundsätze. 29. Die 
'ädisponirenden und veranlassenden Ursachen der krankhaften VerSn- 
Tnngen der Darmdrasen sind die schlechten hj'gieniBcben Verhältniese, 
I denen diese Kinder sieb befinden, besonders der fanget guter Uutter- 
ilch, unzureichende Ernährung, schlechte Beschaffenheit der dar- 
sreichten Milch, mangelhafte Erwärmung, schlechte Luft, fehlende 
3wegung n. s. w. Als eine sehr wirksame Ursache fügt Verfasser 
)ch die erste Dentition , in den drei letzten Uonaten des ersten LebenS' 
hres hinzu. 

Vtibw dl« gakreukt« HAiuiplaari«« Von Oubler. (Gaz. hebd. 
!56). Diese Form von Lähmung, welche die Gesichtshßlfte der einen, 
id die Kilrperhälftc der entgegengesetzten Seite gleichzeitig befällt, 
immt sehr selten vor und hat ihren Qrund immer in einer organischen 
ärung des Pona Varoli, Diese Stiirung befindet sich ausschliesslich oder 
enigstens in ihrem grösseren Theile auf der der gelähmten Körperhälfte 
itgegen gesetzten Seite, während die Läbmuug des Gesichtes sich auf 
areelben Seite befindet. Durch dieses patholog, Ergebniss erhält der 
latomische Befund, dass der N. facialis am Jelhmus d, h. zwischen 
sr Obern Schichte d(;s Puns Varoli und der vorderen Wand der IV. Him- 
jhle eich vollständig durchkreuzen , seine volle BesläLigung, und kiutn 
imit dieses VerhAltniss für die Diagnose beelena verwerlhet werden. 

Zur Pathologie dea KeaoUmiteni. Hewitt. fOesterreich. 
tschrft. f, Kinderhlkd. 1857. U,). H, veröffentlichte seine Beobachtun- 
en über den anatomischen Befund in den Lungen der am Keuchhusten 
erstorbenen Kinder. Dieser ergab bei den Kindern unter drei Jahren 
ebst den Erscheinungen der Bronchitis capillaris fast ohne Ausnahme 
ine mehr oder minder verbreitete e igen thilm liehe Veränderung des 
ungengewebes, welche früher l^lsclilicli als Entzündung gedeutet, ihrem 
fesen nach nichts Anderen, als ein Oollapsue der Luftzellchen ist. Dieser 
ungencoUapsus entsteht durch Behinderung des Luftzutrittes dui'ch diu 
erstopften Bruiichialzweigc, während der Luftaustritt während des 
xspiratiousactes durch dieses Hinderniss verhältnissmUsslg nur wenig 
1er gar nicht beschränkt wird. Eine nothwendige Folge dieses Lungen- 
jllapsus, besonders wenn er weiter ausgebreitet ist, ist die Beeintrtich- 
gung des Oxydationsprocesses der Blntmasse und dadurch der tödtliche 
usgang der Krankheit. 

Beiträge xnr Statistik d*i KenobhtutMis. Von Dr, Horiz 
auster. (Oesterreich. Ztsclirft. f. prakt. Hlkd. 1857, 30). Vf. berichtet 
ber die Kenchhusten-Epidemie, welche Im P hy ei kats bezirke Stein in 
.rain im Jahi'e 1656 mit dem Monate Juni begonnen, and bis zum 
linbfuche des Wintere in ziemlich grosser Ausbreitung (369 Fälle) 
eherrscht hatte. Der Keuchhusten war im Herbste nicht selten bei den 
indem der Vorgänger oder Begleiter der Ruhr, welche in dieser 
uhreszcit dort, wie überhaupt bei dem Landvolke gewöhnlich ausge- 
reiteter auftritt. Gegen den Winter zu gesellte sich demselben öfters 
ie' sogenannte lulluenza hinzit. Selbst nach dessen Verschwinden waren 
un Wiuter hindurch hartnäckige Katarrhe bei den Kindern nicht ael- 
;n. Die Witterungs Verhältnisse waren im Anfange der Epidemie sehr 
'ecliselnd j leichte katarrhalische Zustände waren vorausgehend bei den 
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Krankheitsdauer der Genesenen bemerkt Verf., dass die längste neun, 
die kürzeste zwei Wochen betrug. Bei den verstorbenen Knaben trat in 
der Mehrzahl der Tod in der ersten Woche, bei den Mädchen häufiger 
nach der ersten Woche ein. Unter den Todesursachen werden aufgeführt: 
2mal Entzündung der Hirnhäute, 2mal Hirnödeni und Hirnhöhlen Wasser- 
sucht, 3mal seröse Ausscheidungen in die Brust- und Bauchhöhle in 
Folge Brightischer Nierenentzündung, 4mal obige ohne die genannte 
Nierenerkrankung, 3rpal Angina. 

TödtUohes Bluterbreohen in Folge varicöser Magenvenen bei 
einem Kinde. Von Rowland. (Union 1857. 19). Der Fall betrifft einen 
10 Vj Jahre alten, lebhaften aber scliwächlichen Knaben, welöher noch 
keine schwere Krankheit überstanden hatte. In Folge eines leichten inter- 
mittirenden Fiebers, das ihn im 6. Lebensmouate heimgesucht hatte, war 
eine beträchtliche Milzanschwellung zurückgeblieben , welche auch bis 
zu seiner letzten Krankheit noch fortbestand. Seit seinem 6. Jahre waren 
schon zu wiederhohlten Malen geringe Blutungen aus den varicösen 
Hämorrhoidalvenen aufgetreten. Plötzlich bei völligem Wohlbefinden 
und ohne nachweisbare Veranlassung trat starkes Bluterbrechen ein, 
welchem eine reichliche Entleerung theerartigen Blutes durch den Stuhl 
folgte. Die Blutung wurde zwar durch adstringirende Mittel gestillt, 
auch die bedeutende Erschöpfung durch Tonica und Analeptica anschei- 
nend bald gehoben, allein schon nach wenigen Tagen traten die Blutun- 
gen vom Neuen, wenn auch in geringerer Stärke ein. Dabei war der 
MilztuQior geschwunden. Zwei Wochen später stellte sich ein dritter 
Anfall ein , dem noch mehrere andere folgten , bis der Kranke 4 Wochen 
nach dem ersten Erscheinen des Blutbrechens solchem erlag. In der 
letzten Zeit waren noch Ascites und Harnverhaltung hinzugetreten. — 
Bei der Section zeigte sich der Unterleib mit Serum, der Magen mit 
geronnenem Blute erfüllt. Alle Gewebe waren blutleer, mit Ausnahme 
einer leichten Röthung in der Nähe der Cardia. Ebendaselbst befand sich 
eine halbhühnerei grosse Geschwulst, welche aus erweiterten Gefössen 
mit Blutklumpen erfüllt bestand. Dieselben schienen von kleinen Oeff- 
nungen nach der Magenhöhlung hin durchbohrt zu sein. Die Lymphdrü- 
sen in der Nähe des Pankreas und der Milz waren vergrössert, die Milz 
geschrumpft und cirrhös, übrigens von natürlicher Grösse. 

Belträs^e zur Lehre vom Soor. Von Dr. Alfred Vogel in 
München. (Heule und Pfeufer Zeitschrift f. ration. Mediz. VIII. Bd. 2. Hft.). 
Verfasser stellte Behufs der Ermittlung des Sitzes, der Entstehung, Aus- 
breitung und Heilung des Soors Versuche an, und erhielt folgende Resul- 
tate: 1. Nach dem Eintritte von Schmerzhaftigkeit, vermehrter Wärme, 
Röthe und saurer Reaction der Mundhöhle finden sich zwischen den Pfla- 
sterepitelien schon Pilzsporen. 2. Die Pilze verursachen nicht die sub 1 
angeführten Symptome , aber die deutlich saure Reaction der Mund- 
flüssigkeit begünstigt deren Wachsthum. 3. Die Soormembranen haften 
Anfangs fest auf der Schleimhaut, werden dann locker, und stossen sich 
nach 2 — 5 Tagen ab. 4. Die Soorpilze gedeihen unter günstigen Bedin- 
gungen auch ausserhalb des Körper?. Verf. beobachtete zu wiederholten 
Malen, dass, wenn man ein Stückchen Soormembran auf eine Apfel- 
scheibe bei anhaltender Feuchtigkeit und ziemlich constanter Temperatur 
von 25 — 30^ bringt und mit einer Glasglocke bedeckt, nach 4 — 5 Tagen 
an verschiedenen Stellen der Apfelscheibe ein feiner microscopischer Pilz- 
beleg entsteht, während eine ebenso behandelte Apfelscheibe ohne 
Soormembran keine Pilze zeigt. Diess beweist, dass man es mit keinem 
spezifischen, in der Mundhöhle allein gedeihenden Pilze zu thi^u habe. 
5. Die Pilze sind weder auf noch unter dem Epitel , sondern werden 
zugleich mit den Epitelzellen von einer weissen Körnchenmasse einge- 
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von der verschiedensten Grösae. 3. Diis Oewabe der Schleimhaut Belbat 
iflt hftrt, resistent, von einem Testen Eisudate durchsetit. 4. Das Augen- 
lid gespannt, Qnbeweglich, bei der Oeffnung hat der Kranke die heftig- 
sten Schmerzen. 5. Die ObertllJche der Schletmhant sieht aus wie eine 
eJiifacheMembran, in der die Zirknlalion unterbrochen ist. G. Im Beginne 
der Affection erscheinen eine Menge erweiterter GefSsse, und um sie her- 
um kleine Btiitcxtravasate in bctrilcht] icher Zahl, die der Schleimhaut 
ein geflecktes Aussehen geben, aber nie ea ausgebreitet werden, und 
sich nicht vereinigen wie die Ekchymosen der Bindehaut. 7, Die Schleim- 
haut wenig ge^sreich, die Circulation des Blutes gehemmt. 8. Das 
Sekret besteht in einer itihen , schmutiig-granen , halbdurchsichtigen 
Flüssigkeit, in welcher gelbe Flocken schwimmen. Die Flüssigkeit geht 
sehr schnell in Zersetzung über. 9. Die Temperatar des Theiles ist sehr 
erhöht. 10. Der Schmerz sehr lebhaft, die Schleimhaut bei der leisesten 
Berührung sehr empfindlich. 11. Beträchtliche Sctaweltnng des Gewebes 
der Bindehaut selbst, leicht durch einen Einschnitt zu constatiren. 13. Das 
obere Augenlid hart und rigid durch die Anschwellung geworden, die 
sieh raSch ausbreitet und durch ein Verstreichen der natürlichen Falten 
ankündigt. Die Haut ist leicht roth gefärbt , welche Fftrbunj an dem Lid- 
rande ihre Grenze hat. — Ophthalmia blennorrhoica. Ad 1. Pseu- 
domembranen nur zuweilen, die aber nur aus coagulirtem Schleime 
bestehen, viel weicher sind, an der Bindehaut nur schwach anhitngen 
und glatt auf ihr liegen. Ad 3. Das Miskrosknp zeigt EiterkÖrperchen 
und Fasern in den verschiedensten Formen. Ad 3. Die Schleimhaut ist 
weich, gefässreich. mit llüseigem Exsudate inGItrirt. Ad 4. Dos Lid ist 
zwar geschwollen, aber unschwer zu öffnen. Ad 5. Das oberflftchliche 
Geftlssnetz bat sich zu einer Menge kleiner Granulationen von verschie- 
dener Form entwickelt. Ad 6. Im Beginne der Affection erweiterte Ge- 
isse, welche leicht bluten und zu Erosionen Veranlassung geben, 
Ad7. Die Schleimhaut ausserordentlich geßtssreich mit vollkommen unbe- 
hinderter Circulation. Ad 8. Das Sekret ist homogener rein gelber Eiler, 
den äussern Einflüssen länger widerstehend. Ad 9. Die Wärme wenig ver- 
mehrt. Ad, 10, Der Schmerz erträglich, zuweilen ganz fehlend, ver- 
schwindet, wenn die Eiterung Fortschritte macht. Ad 11, Des Gewebe 
selbst ist gar nicht geschwellt, die Conjunctiva ist nur durch ein flüs- 
siges Exsudat unter ihrem Epitheliam geschwollen. Ad 12. Die Schwel- 
lung ist zwar sehr beträchtlich, aber weniger derb und resistent. — Der 
Verlauf der diphthe ritischen Conjuncdvitis lässt drei Stadien nnterschei- 
den; das erste dauert entweder so kurz, das man es kaum beobachtet, 
welche Fälle sich an die Ophthalmia neonatorum mit geringer faserstofR- 
ger Exsndfttion anschliessen , odi^r 6-10 Tuge, oder es recidivirt auch 
ä — 3mal, wenn die Krankheit schon in das zweite Stadium eingetreten 
ist Meist bildet sich pliitzliuh an einem gesunden, oder bereits entzünd- 
lich erkrankten Auge unter dem Gefühle vermehrter Wttrme und stechen- 
der Schmerzen bei gesteigerter Thränenabsonderung eine Geschwulst des 
obern Lides. Die Haut wird vom Lidrande ans glänzend und schwach 
geröthet. Das willkührliche Oeffnen fällt sehr schwer, die Untersuchung 
wird äusserst schmerzhaft und ist oft ntir unter Chloroform! ru 'ig mög- 
lich. Die Conjunctiva bietet das Bild einer beginnenden Chemosis. Die 
Schleimhaut hat ein fein gesprenkeltes Ansehen, was von Diirchträn- 
kung mit Blutfarbstoff herrührt. Die Chemosis ist weder vollkommen 
schwappend, noch vollkommen steif; beim Einschneiden fliesst nichts 
heraus. Das submucöse Bindegewebe ist, wie die Schleimhaut selbst von 
gallertartig geronnenem Faserstoff ilurchsPtzt. Das obere Lid zeigt sich 
beim Umklappen auffallend steif, die Conjunctiva palpebr. hat an ihrer 
Oberfläche ein djchte^ Fasers toffexsudat, welches die Circulation fast 
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womöglich darch Blutegel einen continuirlichen Blutotrom unterhalten, 
bei Kindern vor oder hinter dem Ohr«. Ausserdem öftere Reinigung des 
Auges mit lauer Milch, und wenn das zweite Auge noch nicht befallen 
ist, wenigstens versuchsweise hermetische Verschliessung desselben. 
Ausserdem erwies sicii Calomel /g — 1 Gr. alle 2 Stunden sehr nützlich, 
dessen Wirkung bei Kindern durch die Inunction von Ung. einer, in die 
Stirn unterstützt wird. — Das Causticum passt für das zweite Stadium, 
bei exccssiver Absonderung, ebenso bei den Mischformen von Blen- 
norrhoe und Diphtheritis. Die Kachkrankheiten sind nach ihrer Art zu 
behandeln. 

Vorsloht beim Oebrauohe der Breohweinstelnealbe. Von 

Dr. Bamberger. (Gaz. med. de Strassbourg). Verf. fordert zu grosser 
Vorsicht bei Anwendung der Authenrieth'schen Salbe bei Kindern 
auf. Er machte nämlich, gleich Trouss e au undPidoux die Beobach- 
tung, dass kleine Partien von dieser Salbe, in die Augen gebracht, 
Geschwüre und Erweichung in der Hornhaut und Verlust der Durchsich- 
tigkeit derselben hervorbringen. Längere Zeit damit behandelte Haut- 
stcllen verfielen sogar in Gangränescenz. In den wenigen Fällen daher, 
wo man deren Gebrauch bei Kindern für durchaus nothwendig (?) erachtet, 
muss die zufällige Uebertragung derselben auf die Augen, durch die 
Händchen der> Kinder sorgfaltig verhütet werden, und bemerkt man die 
obenerwähnten Zufälle in einem oder dem anderen Auge^ so leistet die 
Eintropfung einer concentrirten Solution von Nitr. arg. die beste Hilfe. 
Plantas^o major gegen Diarrhöe. Von Anciaux. (Pr. med. 
1857. Nr. 7). Verf. fand diese Pflanze besonders wirksam in Diarrhöen, 
namentlich der Kinder. Nicht nur bei der kartarrhalischen^ sondern auch 
in der inflammatorischen Diarrhöe, wenn die Entzündung nicht die tie- 
feren Schichten ergriffen hat, soll sich das Mittel bewährt haben. Verf. 
gibt die Samen des Plantago major entweder in Mucilago oder Tabletten, 
20 — 30 Esslöffel von ersterer in 2^ Stunden, oder 1 — 2 Unzen in 
Tabletten. Die Formel der Tablette ist: Rp» Sem. pkmtag, pulv., Sa4Ji. alb. 
an, q. s, Ulf, tob. gr. XVL 

Zur Behandlon^^ der Hamincontinenz. (Schmidt. Jahrbch. 
1857. 7). Nach den Erfahrungen von Trousseau, Brooke, Cowdell 
und Massen wirkt das Extr. Belladonnae, innerlich verabreicht, zu 
'/is ~ '^12 %^^^ P^'o dosi günstiger, als jedes andere Mittel, gegen Incon- 
tinentia urinae. Cowdell verband mit dem genannten Mittel Chloreisen- 
tinctur und Quassia bei einem I2jährigen, schwächlichen Knaben, der 
seit seinem 4. Lebensjahre an Incontinentia urinae nocturna litt. Es trat 
sogleich Besserung ein, welche sich noch vermehrte, als man mit der 
Gabe des Mittels stieg. Erst nach 27 Nächten erfolgte ein Rückfall. 
Massen sah bei einem 5 Jahre alten ^ sonst ganz gesunden Knaben auf 
die Anwendung von y,, Gr. Extr. Belladon. 3mal täglich nach 12 Tagen 
die Heilung eintreten *, Hess jedoch noch das Mittel bis Ende der 4. Woche 
fortsetzen. Auch Seebäder leisteten gegen das genannte Leiden gute 
Dienste. 

Besina Kuiso, ale Mittel gegen den BanAwnrm. Von Dr. 
Martins. (Oesterreich. Zts.chrft. für Pharmacie 1857. Nr. 10). Da die 
Kusfloblütlien selbst in den verschiedensten Zubereitungen gewöhnlich 
eine brechenerregende Eigenschaft äussern , hat Dr. M. das aus diesen 
Blüth^n ausgezogene Harz empfohlen. Die Uereitungsweise ist ähnlich 
der Gewinnung der Resina Jalappae. 2 Skrupel bis 1 Drachme Resina 
Kusso werden in etwa 3 Drachmen Weingeist von 36^ aufgelöst, auf ein 
Stück Zucker von y^ Unze getropft, wobei man darauf zu achten hat, 
dass die Solution gleichmässig vertheilt ist. Das getrocknete Zuckerstück 
wird nun zu Pulver verrieben und ihm noch 3 Drachmen gepulverten 
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Teleangiectasie in der Gegend des rechten Hundwinkels , von der Grösse 
und dem Aussehen einer Himbeere behaftet war. Es wurde dem Kinde 
während des Sclilafes mit dem angefeuchteten und in pulverisirten 
Salpeter getauchten Finger das Mal sanft gerieben ^ worauf sich eine 
kleine, dem Herpes labialis ähnliche Blase entwickelte. Nach Abtrocknung 
derselben war die vorher tief dunkel rothe Färbung nur mehr rosenroth. 
Die Einreibung wurde wiederhohlt, da noch einzelne Gefässe erweitert 
schienen , und nach Verlauf von 8 Tagen blieb eine kaum sichtbare Narbe 
zurück. Dasselbe Resultat erhielt Verf. bei 4 neugebornen Kindern, welche 
alle an dergleichen Naevis im Gesichte litten. 

Behandlimsr Aes Hydrooephalus duroh die Pnnotion und 
Jodlnjectionen. Von Tonmesko. (Gaz. d. hdp. 1856, 123. — Prag. 
Viertel Jahresschrift. 1857. HI. Bd.). T. machte an dem einjährigen Kinde, 
dessen Kopfnmfang 59 Ctmtr. betrug, welches blind war, und die atro- 
firtcn und fast gefühllosen untern Extremitäten kaum bewegen konnte, 
die Function und legte darauf einen Ck)mpressions- Verband an. Es 
wurden 10 Unzen Serum entleert. In 24 Stunden hatten sie sich wieder 
ersetzt, und es wurden durch eine zweite Function ebensoviel entleert. 
Nach 3 Tagen zeigte sich nur eine Verringerung des Kopfumfanges um 
Vj Ctmtr. Die Jodeinspritzung wurde nicht gestattet. — Bei einem zwei- 
ten Kinde, welches erst 2 Monate alt war, betrug der Umfang des Kopfes 
56 '/j Ctmtr. Bei der vorgenommenen Function wurden 11 Unzen Serum, 
und nachdem sie sich rasch wieder ersetzt hatten, nach 3 Tagen der 
ganze Wasser- In halt des Kopfes 24 Unzen entleert, und sofort Jodtinctur 
(12 Gramm, mit 24 Gramm. Aq. destill, verdünnt) eingespritzt. Etwa der 
achte Theil davon wurde wieder herausgelassen, nachdem der Kopf des 
Kindes nach allen Seiten bewegt worden war. Das Kind wurde blass und 
schrie einige Male auf*, darauf folgten Fieber und Verstopfung. Nach 
10 Tagen verschwand das Fieber und am 23sten Tage nach der Injection 
niass der Umfang des Kopfes 44 Ctmtr., was so ziemlich der Norm gleich 
kam. Noch 14 Tage später war der Umfang des Kopfes ziemlich gleich 
geblieben, und hatte sich das Kind, mit Ausnahme einer Bronchitis, 
wohl befunden. 

Heilung eines Kronp duroh die Traoheotomie. Von Strom- 
berg in Darmstadt. (Arch. f. phys. Hlkd. — Oestrreich. Ztschrft. für 
Kinderhlkd.). Bei einem 4'/^ Jahre alten Mädchen, welches vom Kroup 
befallen worden war, wurde, nachdem durch die gewöhnliche Behand- 
lung mittelst Blutegeln ; Kalomel und Brechmitteln keine Besserung 
erzielt werden konnte, am 4. Tage durch Dr. Baiser die Tracheotomie 
gemacht. Die Blutung war massig und stand bald nach Einbringung der 
Kanüle. Nach der Eröffnung der Trachea wurde sogleich mit grosser 
Heftigkeit eine dicke, feste Membran ausgestossen , das Kind athmete 
hierauf ohne Beschwerden, war sichtbar ruhig und versank in einen 
Schlaf. In den folgenden Tagen hustete das Kind dicke, zähe, zuweilen 
mit Blut tingirte Massen aus, und fieberte lebhaft. Die kräftigende Nah- 
rung wurde mit Leichtigkeit genommen, die Respiration war ziemlich 
ruhig. Am Tage nach der Operation war eine massige Diarrhöe eingetre- 
ten. Die Behandlung beschränkte sich in den ersten Tagen auf Reini- 
gung der Kanüle, Verabreichung kräftigender Nahrung in breiartiger 
Form und in der Erhaltung einer feuchtwarmen Zimmertemperatur. 
Ausserdem erhielt das Kind in den 3 ersten Tagen nach der Operation 
das von Marshai als Specificum empfohlene Natr. bicarhon. ungefähr 
scrvp, jj. pro die. Am 5. Tage wurde die Canüle schon weggelassen. Das 
Kind athmete wieder durch den Larynx, konnte, wenn auch mit etwas 
bedeckter Stimme , sprechen uud schluckte ohne Beschwerde. Nacl^ 
19 Ta^en war die Genesung eine vollkommene, 
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Qrade das Oedein gesteigert; dnrcTi 41« Anstrengung beim IiABpiriren 
wird das Aneinanderlegen der schlotternden, oedematösen Glottisrän- 
der begünstigt. Der Tod erfolgt suffocativ durch Lungen- «nd Hirnpara- 
lyse. Die Schilderung der asphyk tischen Anfälle können wir als bekannt 
übergehen. Der Verlauf ist stürmisch; nach Se stier erfolgte unter 
65 Fällen 2dmal der Tod binnen 24 Stunden. Die Diagnose des Glottis- 
oedems ist bei Erwachsenen leicht zu stellen ; die plötzliche Heiserkeit, 
Dyspnoe, frühzeitig eintretendes, rasch sich steigerndes Gefühl von 
schmerzhafter Beengung, Zusuannenschnürung des Halses, das sichere 
bestimmte Gefühl des Kranken machen den Arzt auf den Sitz der Krank- 
heit aufmerksam; nuszuschliessen sind durch die Anamnese fremde Kör- 
per, Polypen, Laryngostenose oder organische Krankheiten des Larynx. 
Wichtig ist das Vorausgehen irgend einer, wenn auch noch so leichten 
HalsafTection. Mit dem Croup besitzt das Gloitisocdem viele AehhUch- 
keit; ersterer ist mehr dem Kindesalter eigen; von dem Asthma unter- 
scheidet es die Anamnese ^ ebenso von den Fällen, wo der Kehlkopf von 
Aussen her einen Druck erleidet. Unerlässlicli bleibt zur Sicherstellung 
der Diagnose die Ocularinspection und manuelle Untersuchung. Die 
Prognose ergibt sich ans dem Gesagten als sehr ungünstig. Die Therapie 
ist th eil s prophylac tisch , und verordnet bei leichter Angina, Diphtberi- 
tis, adstringirende Gargarismen (Alaun), nebstbei einen Senfteig auf 
den Nacken; so wie sich das geringste Oedem zeigt, reiche man ein 
Emeticum aus Ipecacuanha. Den Aderlass, so wie die örtlichen Blut- 
entziehungen verwirft Verf. aus dem triftigen Grunde, dass Anaemie 
noch mehr zu oedematösen Anschwellungen disponire. Ist das Glottis- 
oedem bereits entwickelt, so kann häufig nur mehr die Laryngotomie 
das Leben retten^ Bevor man jedoch zur Operation schreitet, räth Vf. 
die locale Application des Salpetersäuren Silbers auf die Glottis mittelst 
eines Pinsels an. (Nach Horace Gren beträgt die Solution 2—3 Scrvp. 
Argent, nitr. cryst. auf 1 Unze Wasser). Die unmittelbare Wirkung einer 
solchen Einpinselung ist reichliche Schleimsekretion, stürmisches Würgen 
und Hustenreiz. — Die Compression, welche Th ullier, und die 
Scarification , welche Lisfranc empfohlen haben ^ sind nicht ausführbar, 
ebenso wenig der Catheterismus laryngis von Desault und Lalle- 
mand, noch die- Laryngotomie sous-hyoidifenne Vidal's. Durch die 
Laryngotomie, am ligam. conoid., bei Zeiten vorgenommen, wurden 
nach Sestier % der Fälle gerettet. Ueber die Ausführung der Laryn- 
gotomie verweist Vf. auf seinen früher veröffentlichten Aufsatz : ^Bei- 
trag zur Würdigung der Bronchotomic.'' Auf das Wärmste wird das 
Bronchotom von Thompson empfohlen. 

Ueber die Manie bei Kindern. Von F. Paul mi er. (Gaz. des 
Höp. 1856. 120. ^ Schmidt. Jahrbch. 1857. 8.). Verfasser, früher Assi- 
stent auf der Abtheilung für geisteskranke Kinder in Bic^tre, bemerkt, 
dass daselbst zumeist Kranke von 7 — 18 Jahren aufgenommen werden. 
Als eine charakteristische Complication der Manie in diesem Alter nennt 
Verf. eine Art ecstatischen Stupors , der in Anfällen von unbestimmter 
Dauer auftritt, die in mehr oder weniger regelmässigen Perioden wie- 
derkehren. Die Geschwätzigkeit und Unruhe der Kranken macht bald 
plötzlich bald allmälig einer unbeweglichen Haltung Platz. Das Gesicht 
nimmt den Ausdruck des Erstaunens oder Nachdenkens an , die Augen 
stehen weit offen oder starren vor sich hin, die Stellung des Körpers 
ist steif, oft grotesk, häufig läuft der Speichel ans dem Munde, die 
Ausleerungen erfolgen unwillkührlich. Hallucinationen sind dabei häufig. 
Sobald der Stupor vorüber geht,. fallen die Kranken wieder in die 
frühere manische Geschwätzigkeit zurück. Ein Vorläuferstadium der 
Manie ist meist nachweisbar, die Kranken zeigten längera Zeit vorher 
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mtissen , wenn der Kopf im Verhältnisse zum übrigen Körpor noch 9&hr 
ffross die obern Extremitäten viel länger als die «"tern die Haut 
schmitzig parpurroth, die Schädelknochen sehr weich, die Fontanellen 
gross, die Haare kurz und spärlich, die Augen verklebt die PiipiUar. 
Membran noch vorhanden, die Haut sehr faltig ist und die Grösse, so 
wie das Gewicht des Körpers einem 5 bis 6 Monate alten oder noch jün- 
g^eren Fötus entsprechen. — Aber seihst bei vollkommener Reife 
<ier Organe ist es möglich, dass gleichzeitig angeborene Missbil- 
ri ungen oder Kran khei tszustände vorhanden sind, welche so 
l><?deutend sein liönnen, dass sie d^e Fortsetzung des extrauterinalen 
Hföbens unmöglich machen und die Lebensfähigkeit somit aufheben. 
[Bezüglich des Einflusses, welchen eine Missbildiing auf die Fort- 
dauer des Lebens zu äussern vermag, muss jeder Fall in concreto 
l3öiirtheilt und das ürtheil selbst der Einsicht und Erfahrung des 
Oerichtsarztes anbei m gestellt werden. Eine relative Lebensfähigkeit 
rd vom Verf. nicht angenommen , und daher auch dasjenige Kind 
p nicht lebensfähig betrachtet, welches mit einer Missbildung 
haftet ist, die wohl sich selbst überlassen den Tod noth wendig herbei- 
hrt, durch Kunsthilfe von Seite des Arztes behoben werden kann 
ie z. B. VerSchliessung des Mastdarms oder der Vorhaut durch eine 
utige Membran). Wenn der Gerichtsaizt bei Beantwortung der Frage 
er die Lebensfähigkeit Krankheitszu stände (an der Leiche) zu 
3 rücksichtigen hat, so hat er im Allgemeinen drei Umstände zu er 
agr«n: 1. dass die Krankheit in der That schon während des intra 
1^ t^rinalen Lebens und nicht erst ausserhalb des mütterlichen Or^anis 
»3 US begonnen hat; 2. dass der Kran khei tsprozess vermöge seines Sitzes 
^^^J^^r In- und Extensität schon für sich allein geeignet wa.r, den tödt 
, ^*VI.^" Ausgang herbeizuführen und denselben auch gewöhnlich h^r" 
f>e^^<ihrt, und 3. dass nach bereits erfolgter Geburt kein Umstand «fLT 
jr^^^nden hat, welcher offenbar verschlimmernd und nachtheiJi/ w 
j^"^ schon vorhandenen Krankhei tsprozess einwirken musste — vt^ 
JetÄUngen eines Kindes, welche während des Geburtsactes PnT 

^-^ln.r«rt no^h ^^^^^ ^"^«*^ ^^^''" ^^^^ ^"^^^ ^^^ ^"'^ Beendiguuff der 
r Ti « aen A ^^^"^^S gewordene Kunsthilfe bedingt sind, vermögen gleich 
ta.1 J^ wen ^^®®^''^''*' der Nicht-Lebensfähigkeit eines Kindes zu begriin 
*! ^„ach volf^'^^^^^ nachgewiesen wird, dass die Verletzung nicht 
■l _^«pf ,. "*^^«deter Geburt veranlasst wurde, und dass dieselbe anri» 
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Zar physisohen '^) Erziehung der Kinder. 

(Auszug aus Schreber's Kallipädie. Leipzig bei Friedr. Fleischer 1858.) 

Nahrung, Luftgenuss, Bäder und Waschungen, Schlaf, Bewegung, 
Bekleidung, Körperforin, Haltungen und Gewohnheiten, Ausbildung 
und Pflege einzelner Körpertheile sind die Potenzen, die in ihrer Ver- 
nunft- und naturgemässen Anwendung das physische Heil des Men- 
schen in allen Altersstadien bewerkstelligen. — Schreber führt die- 
selben in den drei Altersstufen (Säuglingsalter 1. Lebensjahr, Spiel- 
alter 2. — 7. Lebensjahr, Lernalter 8. — 16. Lebensjahr) gesondert durch, 
wir gedenken selbe der Reihe nach von der Geburt bis incl. das 
16. Lebensjahr einzeln dem Leser wie folgt vorzuführen. 

L Nahrang. 

Die Nahrung für das Säuglingsalter soll in einer im bestimmten 
Zeiträume darzureichenden Menschenmilch bestehen. Ihr leider in vielen 
Fällen nicht zu beseitigendes Surrogat sei in den ersten Lebenstagen 
süsse Euhmolke, dann unabgerahmte gute mit zwei Drittel Fenchel- 
samenaufguss verdünnte — bis zur zweiten Lebenswoche — Kuhmilch. 
Diese Verdünnung muss dann stufenweise vermindert und nach vollen- 
detem achten Lebensmonate gänzlich aufgelassen werden. Mit dem begin- 
nenden zweiten Lebensjahre sind Nahrungsmittel von breiiger Beschaf- 
fenheit — Fleischbrühe mit Gries, geriebenem Weissbrote mit massigem 
Salz- und Zuckerzusatz, nebst Kuhmilch zu verabreichen, und nach dem 
Durchbruche mehrerer Backenzähne ist feingewürztes Fleisch, hie und da 
auch Eier-, Milch- oder Mehlspeisen als Abwechslung mit der Fleisch- 
brühe angezeigt. Es ist einleuchtend, dass bei dieser substantielleren 
Nahrung die Zwischenpausen länger sein müssen, als bei der blossen 
Milchnahrung, und dass der tägliche Nahrungsbedarf auf fünf Mahlzei- 
ten — von denen eine die Hauptmahlzeit sein muss — vertheilt werde. — 
Im Lernalter gehe man dann auf die gewöhnliche einfache ohne Gewürz 
bereitete Kost ober-, meide so wie in dem früheren Lebensalter jedes gei- 
stige Getränk, Caffeeetc. , bekämpfe gleich im Beginne die Abneigung 
gegen gewisse Speisen (die man nach Schreber fälschlich einer Idio- 
synkrasie zuzuschreiben pflegt), und sei strenge darauf, dass in den Pau- 
sen keine Nahrung, sondern nur Getränk — Wasser — verabfolgt werde. 

Die schädlichen Wirkungen der Ueberfütterung hier eines Näheren 
zu würdigen, halten wir für überflüssig, da selbe jedem Arzte nur zu 
häutig zur Beobachtung kommen. 

IL Luftgenuss. 

Die reine Luft als Hauptagens zur Erhaltung der Gesundheit und 
Beförderung der Entwicklung kann kaum mehr der Gegenstand der 
Discussion werden. Dagegen gibt es Meinangsdifferenzen bezüglich der 
für das jeweilige Lebensalter passenden Temperatur derselben. Nach 
Schreber genügt in den ersten Lebenstageu eine Temperatur von 14 bis 



>) EDtsprechend der Tendenz dieses Jahrbuches, werden wir mit ausdrücklicher Oe- 
nebmigung des Autors nur diesen Tbeil des gediegenen Buches zum 17utzen unserer 
Leser in nuce wiedergeben ; hoffend hiedurch zu dessen allgemeinen Verbreitung das 
Ünarlge beigetragen zu haben. 
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16* R. — Ißt ein Kind in einer Jahreszeit geboren , deren Lufttemperatar 
nicht unter dem angegebenen Grade steht , so kann es schon pach weni- 
gen Tagen stundenweise an die äussere Luft gebracht werden. Ist es 
aber in einer kälteren Jahreszeit geboren, so muss man durch allmälige 
üebergänge die Athmungsorgane des Kindes an eine kältere Temperatur 
gewöhnen. Als Maassstab gelte: bei der mittleren Frühlings* und Herbst- 
temperatur beginne man in der zweiten Lebenswoche das Kind in unge- 
heizte aber geschlossene R&ame auf halbe bis ganze Stunden, in der 
dritten Woche an die freie Luft zu bringen. Mitten im Winter muss aber 
der Uebergang noch subtiler geschehen^ so dass man in der zweiten 
Lebenswoche das Kind in weniger geheizte, in der vierten Woche in 
ungeheizte geschlossene Zknmer, und erst im zweiten Monate an die 
äussere Luft trage. Bei ungestörter Gesundheit des Kindes soll dieser 
freie Luftgenuss (wenn auch nicht ununterbrochen) im strengen Winter 
eine halbe Stunde, im Frühjahre und Eerbst eine, im Sommer vier 
Stunden dauern. Bei sehr stürmischem Wetter, Schnee oder Regen, wo 
das Austragen oder Ausfahren unthuulich ist, soll das Kind wohl ver- 
wahrt in ein Zimmer, dessen Fenster geöffnet sind, gebracht, und da- 
selbst die entsprechende Zeit der Luft ausgesetzt sein. Auf solche Art 
wird das Kind schon in den ersten Lebensmonaten mit dem Witterungs- 
und Temperaturwechsel vertraut gemacht Bei Gelegenheit des Luft- 
genusses in der zweiten Altersperiode kämpft Seh. gegen die so oft anzu- 
treffende Verkehrtheit an, die den Kindern die engern und finstern 
Räume zum Aufenthalte anweist. Bezüglich des freien Luftgenusses hat 
das Obenerwähnte auch auf dieses Alter seine volle^Geltung, nux muss man 
die Dauer desselben verlängern. Diese consequen't durchgeführte Abhär- 
tungsmethode schützt vor den in diesem Alter (2. — 7. Lebensjahr) so 
häufig zu beobachtenden katarrhalischen Aff'ectionen der Athmungs- 
organe, die häufig auch bis zum 12. Lebensjahre dauern, und daher 
auch für das dritte Lebensalter die genaue Einhaltung dieser diäteti- 
schen Massregel mit Erweiterung der Zeit erheischt. 

III. Bäder und Waschungen. 

Das tägliche Bad soll in den ersten Lebenswochen 28® R. , später 
27® R. , in der zweiten Hälfte des ersten Jahres 26® R. haben , und dessen 
Dauer soll sich nie über fünf Minuten ausdehnen. Vom Beginne des 
zweiten Lebensjahres gentigen wöchentlich zwei Bäder voii 25®R., an den 
übrigen Tagen einfache Abwaschungen mit allmälich kühlerem Wasser. 
Vom dritten Jahr sind die Bäder entbehrlich, und durch kalte Total- 
abreibungen täglich oder wenigstens mehrmals wöchentlich zu er- 
setzen. (Von diesen kalten Abreibungen — ein grobes Leintuch wird in 
Wasser von 14 — 16® R. getaucht, und mit demselben das Kind frottirend 
abgewaschen, dabei befindet es sich in einem Schafft, in welchem das 
Wasser 1 — 2 Zoll hoch geschüttet wurde — sah Ref. vorzüglich bei 
einem vierjährigen Mädchen von seltenem lebhaften Temperamente mit 
häufig wiederkehrenden Eclampsie- Anfallen, gegen die ein College 
mit Calomel in grösseren Dosen vergebens ankämpfte, einen überraschen- 
den Erfolg.) Im Sommer sind die Bäder im Freien vom 5. Jahre ange- 
fangen angezeigt, die dann später mit kunstgemässer Bewegung — 
Schwimmen — verbunden werden. Gleichzeitig solle man die bis jetzt 
nicht genügend gewürdigten Luft- und Sonnenbäder in Gebrauch 
ziehen. 

IV. Schlaf. 

Im ersten und zweiten Lebensalter bestimmt das Kind selbst die 
Schlafdauer. Man lulle es durch kein Mittel in denselben, sondern wenn 
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die Schlafseit gekommen, lege man es gleichmässig auf den Rücken^, auf 
welche Lage während des Schlafes die Umgebung stets Acht zu haben, 
und nur ausnahmsweise eine abwechselnde kurz andauernde Seitenlage 
gestatten darf. Bei genügender körperlicher Ermüdung, bei Hint- 
anhaltung starker geistiger Erregungen vor dem Schlafe, so wie bei 
angemessener Temperatur des Zimmers wird ein ruhiger Schlaf mit Ein- 
halten der Rückenlage nicht ausbleiben. Für die dritte Lebensperiode 
gelte der Grundsatz, dass das Kind beim Erwachen sofort sich erhebe, 
drei Stunden vor Mitternacht zu Bette gehe, und keinen Zwisohenachlaf 
pflege. Auf die Rückenlage im Schlafe muss ganz strenge gehalten wer- 
den, und wenn selbe trotz der früheren Angewöhnung nicht durchführ- 
bar wäre, müsse man mittelst einfacher Bandage dieselbe erzielen. Die' 
ßandage besteht aus zwei ringförmigen Schulterriemen, durch welche 
die Arme durchgesteckt werden, dieselben sind durch ein Riemchcn, 
welches vorne lose auf die Brust zu liegen kommt, verbunden, und zu 
beiden Seiten an der Bettstelle oder an dem Holzrahmeu der Matratze 
befestiget. 

V. Bewegung. 

In den Städten, wo die Bevölkerung im Allgemeinen für vernünftige 
Reformen empfanglicher ist, hat das ehedem daselbst und noch heute auf 
dem Lande übliche Einpferchen der Glieder aufgehört; wenigstens gilt 
das von den obern Extremitäten ; allein man dehnt diese zweckmässige 
diätetische Massregel viel zu wenig auf die untern Extremitäten aus. Jeder 
nüchterne Arzt wird daher mit Schreber übereinstimmen, der im ersten 
Lebensjnhre einen täglichen mehrmaligen freien Gliedergebrauch bis zum 
Müdezappeln, bei leichter Bedeckung des Körpers und gehöriger Zimmer- 
wärme, empfiehlt. Erst wenn das Kind durch immer und immer wieder- 
holte Geberden und Bewegungen ganz entschieden zu erkennen gibt, 
dass es die zum Gehen nöthige Festigkeit und Kraft hat, unterstütze man 
diese Willensäusserung mit Verwerfung der künstlichen Unter- 
stütznngsmittel, wie Gehkörbe, Gehgürtel, Gehzäume u. s. w. auf 
sogleich anzugebende Weise : 

Man setze das Kind auf den mit einem weichen und breiten Teppich 
bedeckten Boct^n , daneben einen feststehenden Sessel , und enthalte sich 
jeder directen Unterstützung. Das nöthige Selbstvertrauen verschafft man 
dem Kinde, wenn man es einige Mal in die Zimmerecke anlehnt, einige 
Schritte davon die ausgebreiteten Arme entgegenhält, auf die es dann mit 
triumphirender Freude losgeht. Bedarf es dann noch der Unterstützung 
durch Führung der einen Hand, so muss stets dabei eine gleich- 
massige Abwechslung zwischen rechtsundlinks beobachtet 
werden. Ein wichtiger Moment beim Gehen ist die Fussstellung, die nach 
dem Baue des Fus^es und der Statik der Muskeln daselbst, eine nach Aus- 
wärts gerichtete sein muss; und zwar in dem Verhältnisse, dass beide 
Füsse einen halben rechten Winkel mit einander bilden. Die hochgradigen 
Abweichungen von dieser Normalstellung sind allerdings leicht erkenn- 
bar, die geringeren Grades erkennt man durch ungleiche Abnutzung 
der Sohlen des Schuhwerkes an denjenigen Stellen, aufweiche der 
Druck der Körperlast fallen muss (Ferse, äusserer und innerer Zehen- 
ballen und die ganze Breite zwischen beiden Letzteren). Den abnormen 
Fussstellungen kann man im Anfange — nachdem man Alles was vom 
Schuhwerke nachtheilig einwirkt, entfernt — durch entsprechendes Mani- 
puliren und Stellen der Füsse regulirend nachhelfen. Reicht dies jedoch 
nicht aus, dann wird gegen die abnormen Fussstellungen die bekannte 
orthopädische Behandlung einzuleiten sein. Eine harmonische körperliche 
Ausbildung — die man, vom vierten Jahre angefangen, anstreben muss — 

5* 
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erheischt eine regelmässige Vornahme gymnastischer Bewegangsformen, 
die unter Beobachtung der daselbst angegebenen Regeln in abwechselnder 
Uebung einzelner Huskelgruppen bestehen. 

Diese Bewegungsfoimen sind auf pag. 94 und seqq., ferner pag. 179 und 
seqq. durch gelungene Holzschnitte anschaulich gemacht. Bei selbst ober- 
flächlicher Würdigung derselben, gewinnt man die Ueberzeugung, dass 
man ohne jedweden Kostenaufwand die harmonische Körperentwicklung 
bei dem Kinde in einer Weise erzielen kann, die ihm nebstbei Zer- 
streuung und Vergnügen verschafft. 

VI. Bekleidung. 

Das Princip der Bekleidung ist ^in so einfaches und einleuchtendes, 
dass man darüber nicht viel Worte zu verlieren braucht: Gestattung einer 
freien Bewegung aller Muskeln, Schutz vor den Temperaturseinflüssen, 
Berücksichtigung derjenigen Körpertheile, die die Kälte am leichtesten 
und die Wärme am wenigsten vertragen, sind die leicht durchzuführenden 
Ansprüche, die man an die Bekleidung eines Kindes noth wendig stellen 
muss. 8ind diese Bedingungen erfüllt, dann kann man den Müttern das 
Vergnügen gönnen, ihren Geschmack zurGeltung zu bringen. Sehr eher 
ergeht sich weiters in einige Details: er legt gegen eine Abhärtungs- 
methode, wobei der Körperoberfläche zu viel Wärme entzogen wird*, 
ferners gegen Schnürbrust, gegen das Binden der Unterröcke in der 
Hüfte, gegen die enge Fussbekleidang ein begründetes Veto ein. 

Vn. Körperform, Haltungen und Gewohnheiten. 

Da das Kind die zum festen Aufrechterhalten des Kopfes und Rumpfes 
nöthige Kraft — die durch entsprechende Bewegung und Bestrebung 
kund gegeben wird — erst mit Beginn des vierten Lebensmonates und 
auch später erlangt; so soll es bis zu dieser Zeit ausschliesslich in 
liegender Stellung gelassen werden; das aufrechte Herumtragen ist 
dann allmälig, in kleinern Pausen und längerer Dauer — je nach der 
Muskelkraft — angezeigt; das einseitige und viele Tragen der Kinder 
auf dem Arme zu vermeiden, und selbes gegen einen Kinderwagen — 
besonders im Freien — zu vertauschen. Im Spielalter ist auf die Körper- 
form, Haltungen und Gewohnheiten ein besonderes Augenmerk zu richten, 
und nebst dem was bereits über die Lage im Schlafe und über die Fuss- 
Stellung beim Gehen erwähnt wurde, folgendes anzuführen. In der 
sitzenden Stellung müssen die Kinder stets gerade und gleichseitig auf- 
sitzen, auf keiner Seite angelehnt, so dass der Schwerpunkt des Körpers 
genau in die Mittellinie fällt. Nursolangesie frei und straff sitzen, 
sollen sie in dieser Stellung verharren^ beim Anlehnen und Zusammen- 
sinken des Rückens ist die Stellung mit einer andern zu vertauschen, das 
Stehen auf einem Fusse, wobei der andere nur hängend den Boden berührt, 
so wie das Voraussteigen der Treppe mit einem und demselben Beine, das 
Vernachlässigen der linken obern Extremität sind, als eben so viele Momente, 
die der Körperform und Haltung Eintrag thun, hintanzuhalten. Das Vor- 
fallenlassen der Schultern und des Kopfes, womit stets eine auffällige 
Krümmung des obern Rückens nach hinten verbunden, ist entweder die 
Folge eines zu jähligen Längenwuchses oder blos ein Fehler der Ange- 
wöhnung. Gehübungen mit durch die Arme gestecktem Stabe, 
wobei man gleichzeitig einen leicht herabfallenden Körper auf dem Kopfe 
balancirend tragen lässt, ferner die auf Kräftigung der am meisten in 
Betracht kommenden Muskelpartien wirkenden zwei gymnastischen 
Uebungen : Schaukeln an einer zwischen Thürpfosten befestigten Quer- 
stange und horizontales Schweben zwischen zwei Sesseln (die Brücke) 
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werden diesem Haltungsfehler möglichst abhelfen, sonst muss man zum 
Schalterbande oder zara Kopfhalter seine Zuflucht nehmen. 

Das Schulterband besteht aus einer wenig elastischen Gurfce, die dort 
wo sie auf die vordere Fläche der Schultern zu liegen kommt, «ine dick 
anterwattirte Metallfeder hat, und am Rücken im beliebigen Grade 
zusammengeschnallt wird. — Der Kopfhalter besteht aus einer mit weichem 
Leder überzogenen Haarklemme, woran eine elastische Schnur, an deren 
nnterem Ende eine Oese ist, befestigt ist. Das Schulterband muss den 
glänzen Tag, der Kopfhalter täglich nur 1 — 2 Stunden in Anwendung 
kommen. Bei den Lern beschäftigun gen ist die meiste Gelegenheit zur 
Ausbildung abnormer Haltungen gegeben, die sich unter schiefem 
Sitzen, Sitzen mit angedrückter Brust und stark nach vorn 
gebogenem Oberkörper und vorhängendem Kopfe subsumiren 
lassen. 

Es muss daher beim Schreiben, Lesen etc. 

a) der Körper mit seiner vollen Breite der Tafel zugewendet sein, 
so dass die Linie, welche man sich von einer Schulter zur andern 
gezogen denkt, mit der Tafel kante parallel läuft; 
h) die Haltung des Rückens muss eine gestreckte sein; 

c) beide Arme müssen bis an den Ellbogen an der Tafel aufliegen ; 

d) die Füsse müssen bequem neben einander aufruhen; 

e) das Yerhältniss des Sessels zur Tafel muss ein solches sein, dass 
die Tafelhöhe der Magen gegend des straff sitzenden Körpers 
gleichsteht ; 

f) der auf der Tafel befindliche Gegenstand der Arbeit muss gerade 
vorliegen. 

Biese Bedingungen werden von dem Kinde, vermöge der Aufmerk- 
samkeit, die es der Arbeit zuwendet, nur selten eingehalten; man suchte 
diese Schwierigkeit durch Stehpulte — denen Schreber nicht das Wort 
reden kann — zu umgehen. Seh. empfiehlt den durch seine Erfahrung 
erprobten Geradhalter *). Dieser besteht aus einem perpendiculären, 
mittelst Stellschrauben an den Tisch zu befestigenden eisernen Stabe, der 
einen horizontalen runden Stab trägt, der bei der Anwendung der 
Sehulterhöhe gleich zu stehen kommt. 

Das Sitzen soll bis zum zehnten Lebensjahre nicht länger als zwei 
und später höchstens drei Stunden hintereinander dauern , weil sonst die 
schon erwähnten Nachtheile daraus resultiren. Der Autor bespricht noch 
weiters die häuslichen Beschäftigungen, als: Tragen von Lasten, das 
Plätten der Wäsche, das Nähen, Sticken, das Selbstflechten der weib- 
lichen Kopfhaare, das Zeichnen oder Malen an der Staffelei etc. in so 
weit6elbe ein ätiologisches Moment zur Entwicklung normwidriger Körper- 
haltung abgeben ; und erörtert bei jeder Einzelnen die Nachtheile, deren 
Hintanhaltung aus dem bis jetzt in diesem Abschnitt Gesagten von selbst 
einleuchtet. 

Vni. Atisbilduug und Pflege einzelner Theile. 

Im ersten Lebensjahre handelt es sich hauptsächlich um das Fern- 
halten schädlicher Einflüsse auf die Sinnesorgane (grelles Licht, laute 
Geräusche, intensive Gerüche), ferners pflegt bei erblicher Anlage schon 
im ersten Lebensjahre eine Spur einer Scoliose sich zu zeigen, gegen 
welche leichte Abweichung auch Schreber die Anwendung eines straff 
gestopften Kisschens — unter die abgewichene Rückenhälfte gelegt — 
empfiehlt; weiters berührt er noch die zu Ende des ersten Lebensjahres 



*) Zu beziehen beim Mechanikus Job, Beichel in Leipzig für 25 Ngr., nnd zu l Thr 
15 Ngr. 
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unvermerkt sich entwickelnde Kyphosis, deren Schilderung und Aus- 
einandersetzung der Chirurgie angehört. Was von den Sinnesorganen im 
ersten Lebensjahre gilt, gilt auch für das Spielalter; jedoch muss gleich- 
zeitig auf deren Entwicklung Bedacht genommen werden. Das scharfe 
Sehen und Hören, der ausgebildete Tastsinn sind noth wendige Hilfsmittel 
zur Entwicklung des Geistes; weiters ist auch die Bildungder Sprache, die 
die eifrigste Pflege erheischt; dass diess noch in weit höherem Maase für 
das Lernalter seine Geltung hat, braucht keines Beweises. Wir wollen 
hierüber in Kürze Einiges anführen : Man gewöhne das Kind mit voller 
Aufmerksamkeit zu sehen und zu hören, man lasse es daher abschätzen, 
in welcher Richtung und Entfernung die Sinneseindrüche kommen, man 
lehre dasselbe die Dinge bezüglich ihrer Aehnlichkeit und Differenz richtig 
aufzufassen , man lasse es nur anfangs einzelne Gegenstände und durch 
längere Zeit und in längeren Pausen sehen oder betasten, man gönne 
ihm die nöthigen Zwischenpansen, um die Sinnesorgane vor Erschöpfung 
zu schützen. 

Im Lernalter muss man weiters auf die richtige Sehweite beim 
Schreiben, Lesen etc., auf die Art der Beleuchtung, ferner auf die richtige 
Abwechslung von Nah- und Fernsehen, sowie auf Sehübungen über 
grüne Wiesen, Gebüsche, auf das Hintauhalten schroffer üebergänge vom 
Licht zum Dunkel etc. etc. ein besonderes Augenmerk richten. — Was 
die Ausbildnug der Sprache in Form und Inhalt anlangt, verweisen wir 
auf das was wir in unserer Besprechung über Hej'felder's Schrift anfüh- 
ren. Beide und jeder nüchterne Beobachter sind hierüber Einer Meinung. 

Wir bedauern, vermöge des uns gesteckten Zieles, nicht auch einiges 
die geistige Pflege Betreffendes mittheilen zu können; Eines sind wir 
gewiss, dass dieser kurze Auszug den praktischen Werth Schreber^s 
Kallipädie ins klarste Licht stellt, und dass Eitern , Erzieher und Aerzte 
dieselbe mit Befriedigung aus der Hand legen werden. Die Ausstattung 
ist eine vorzügliche. 



Kritik. 



DU Ktadli.lt ^W i|^^^^^ 

und gelehrten Gesellflchaften etc. ^^^ifce f^r^eA^t T^^ ^^ademien 
gen'l858. Verlag von FerdiP^nd E.^rf X lÄ ^Z^-- 
Preis 16 Ngr. "^ ^^^ -Seifen. 

(Angezeigt von Dr. If. SchaJIerJ 

Mit dieser geistreichen von scharfer psychologischer Beobachtun 
getragenen Studie hat Heyfelder dag genannte Gebiet, wenn auch 
nicht bedeutend bereichert, so doch durch anziehende, gedrängte and 
klare Schilderung für alle gebildeten Kreise zugänglich gemacht. Der 
Autor zeigt in diesem kleinen Schriftchen die seltene Begabung durch 
die psychologischen Beobachtungen stets die zarte Seite des Gemüthes 
darchklingen zu lassen , und das Fortschreiten der geistigen Seite des 
Menschen — die nach dem Verfasser mit dem ersten Athemzuge beginnt 
— mit steter Bedach tnahme seiner physischen zu entwickeln. 

Die Resultate . dieser Forschungsmethode sind für Hygiene, Pädago- 
gik und gerichtliche Medizin äusserst schätzbar* und der Autor Iiat 
dieselben theils flüchtig angedeutet, hie und da auch prägnant dar- 
gestellt. 

An eine mehr in den auffallenden Entwicklungsphasen geschilderte 
physiologische Lebensgescbichte des Kindes , von seinem Eintritte in die 
Welt, bis zur vollendeten Pubertät, reiht H. die psychologische Lebens- 
geschichte desselben. Die durch Geschrei geäusserten Wahrnehmungen 
des Temperaturwechsels, Hungers und Durstes gelten ihm nach richtig 
angewandten physiologischen Lehrsätzen, als die ersten Aeusserungen 
des Seelenlebens, welches er dann in seinen weiteren Skalen verfolgt. 
Die Entwicklung des Gesichtssinnes, die er vergleichsweise an einem 
durch acht Jahre blindgewesenen 17jährigen Mädchen , das unter seiner 
Behandlung das Gesicht wieder bekam, verfolgt, ist sehr belehrend; 
nicht minder interessant ist die aufgestellte Parallele zwischen der 
stetigen Vervollkommnung der Sprache und der Geistesfähigkeiten. 

Ein richtiger Fingerzeig ist dem Erzieher in diesem Abschnitte 
durch den einfachen Satz gegeben: ,.Je jünger das Kind, um so passi- 
ver ist sein Wirken, je älter um so activer" — ferner „das Active ist 
Lernen und Probiren" etc. 

Dieses Corollar rechtfertigt der Autor vollkommen durch die in 
wenigen Zügen wiedergegebene sittliche und geistige Entwicklung des 
Kindes. 

Ein weiterer Abschnitt „über die Erblichkeit** ist eine recht span- 
nende Blumenlese aus den verschiedensten Werken über diesen Gegen- 
stand. — ^jDie Einflüsse während des Frucht- und Säuglinglebens" sind 
klar wiedergegeben, und mit Beispielen, wie selbe in der Literatur zer- 
streut gefunden werden, beleuchtet. Verfasser kämpft gegen das Ver- 
seben in der gewöhnlichen Auffassung; räumt hingegen den Affecten 
der Mutter auf die Entwicklung der Frucht einen keineswegs zu laug- 
nenden ^ijifluss ein, 
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Die weiteren Abschnitte: „Pflege und Erziehung, Sprache, Strafe 
in ihren verschiedenen Anwendungsformen ; zu frühe Anstrengung, 
die Zeit der Pubertätsentwicklung" sind aus den beiden ersten Abschnit- 
ten systematisch entwickelt. Die in andern Werken weitläufiger gehal- 
tenen diätetischen Massregeln , so wie die psychische Erziehung ist hier 
in dem Schlusssatze, dass man sich auf das ,, Werden lassen^^ beschränke, 
d. h. nur Schlechtes abhalte, und nicht selbstthätig eingreife, zusammen- 
gefasst. 

Bei Gelegenheit der Sprache ergreift der Autor das begeistert 
patriotische Wort für diese als den Haupthebel um acht -deutsche Men- 
schen zu erziehen. Die französischen und englischen Bonnen sind nach 
seiner Meinung — und welcher Besonnene kann hieran zweifeln — nicht 
diejenigen, die die nationale Entwicklung fordern. 

Nachdem H. eingaugsweise die Strafe — ein zwingendes Beweis- 
mittel, dass der eigene kleine Wille vor einem höhern, bessern Willen 
weichen muss — und ihre Bedeutung besprochen, geht er auf die ver- 
schiedenen Anwendungsformen: Fahrun gsentziehnng, Zwang zum Essen, 
Schlagen, Entziehung des Schlafes, die Strafe durch Schrecken, Ein- 
sperren über. Dass die Letzte mit Maass den übrigen vorznziehen sei , 
dürfte im Allgemeinen mehr anerkannt sein, als praktisch gehandhabt 
werden. 

Die Zeit der Pubertäts-Entwicklung, die H. mit voller Berechtigung 
zur Aufnahme in diese Schrift geeignet fand , da mit derselben das 
Kindesalter zum Abschluss gelangt; ist in moralischer und physischer 
Beziehung weit wichtiger^ als die nächst vorhergehenden und nächstfol- 
genden Jahre. Zu dieser Zeit fassen die moralischen Gebrechen Wurzel, in 
dieser Zeit kommen die angebornen Krankheitsanlagen zum Ausbruche. 
Der Autor bemerkt richtig, dass das beginnende Pubertätsalter weder 
von der Gesetzgebung — bei Pyromanie — noch von der Pädagogik in 
seiner Bedeutsamkeit gewürdiget wird. 

Den Schluss bildet das Resume: dass zur Pflege und Erziehung, 
zur richtigen Behandlung des jungen Menschen durch das Gesetz und 
die Gesellschaft^ Einsicht in dessen Natur, in seine körperliche und 
geistige Natur erforderlich sei. 

Wir können nach dieser kurzen Inhaltsanzeige diese Schrift Aerzten 
sowohl als Pädagogen und jedem Gebildeten anPs Wärmste empfehlen; 
die, wenn auch nicht durchwegs originell, das Bekannte und Anerkannte 
in spannender und geistreicher Weise wiedergibt, und an vielen Stellen 
zum Selbstnachdenken und Beobachten veranlasst. 
Die Ausstattung ist ziemlich gut. 
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Die eflsentielle Lähmung der Kinder. 

Von Prof. Dr. W. Vogt. 

Bern 1858 (Haller'sche Druckerei). 

(Sfparatabdrack aas der Schweiz. Monatschrift für praktische Medizin. 
Jahrgang 1857 und 1858. 8« 86 Seiten.) 

Diese Arbeit, die wohl durch die Aufforderung von H ei n e *8, siehe 
dieses Jahrbuch II. Heft 1857 — veranlasst, keineswegs jedoch der rei- 
chen Erfahrung Heine's vorgreifen will,. ist aus mehreren Gründen 
der Oeffentlichkeit übergeben worden. — 

Prof. Vogt beabsichtigt durch diese Arbeit hauptsächlich für Hei» 
ne's richtige Auffassung der essentiellen Paralyse gegenüber den fal- 
schen Benrtheilungcn Anderer (Bouchut, Rillietund Barthezetc.) 
eine Lanze einzulegen. — Die Resultate der Beobachtungen und Studien 
des H. Prof. Vogt sollen zur besseren Würdigung und Auffassung die- 
ser Krankheit ein Schärflein beitragen. — 

Nachdem Herr Prof. Vogt uns eingangswoise mit seiner Absicht 
bekannt gemacht, geht er auf die Beschreibung der Lähmungen u. z. 
der cerebralen, spinalen und peripherischen, ferner der primitiven Con- 
tractnren über^ an die sich die nach der acuten Periode (der Erkran- 
kung des centralen und peripheren Nervensystems) zurückbleibenden 
Lähmungen und Contracturen anschliessen. 

Die Aetiologie der Lähmungen und Contracturen , deren Diagnostik 
und Wesen, Prognosis und Therapie in den einzelnen Stadien bilden 
die weiteren Abschnitte dieser Schrift, deren einige durch Krankenge- 
schichten näher beleuchtet sind. — Bevor wir nach dieser Inhaltsanzeige 
in die Einzelnheiten der Arbeit eingehen, fühlen wir uns zu der so- 
gleich zu motivirenden Erklärung gedrängt, dass Herr Prof. Vogt durch 
seine Erfahrung und durch sein Studium zur besseren Auffassung der 
Lähmung gar nichts beigetragen hat. 

Der streitige Punkt zwischen v. Heine und andern bereits theiU 
weise erwähnten gewichtigen Forschern, ob die essentielle Lähmung 
eine Folge der Congestion oder albuminösen Ausschwitzung des Rücken- 
marks (Heine) ^ oder ob sie ein trouble fonctionel des centres nerveuz 
(Rilliet), oder ob sie eine von den centralen sowohl als peripherisehen 
Nerven gänzlich unabhängige blosse Muskelparalyse (Bouchut) sei^ ist 
durch H. Prof. Vogt 's Arbeit -- da selbe an einem bedeutenden Mangel 
von Thatsachen leidet, nicht um ein Haar breit klarer geworden. Die 
Schwierigkeiten und die Cautelen, die der Verf. berührt, um auf pa- 
thologisch-anatomischem Wege zum Ziele zu gelangen, sind nicht neu. 
(Man siehe Rilliet und Barthez's Handbuch der Kinderkrankheiten II. 
Band, „über Contractur und essentielle Paralyse^^). Die Symptomatologie 
der ersten Insulte (zu deutsch Anfall) der cerebralen und spinalen 
Lähmung, ferner die Analyse der ersten Zufalle der peripheren Läh- 
mung ist bereits die bekannte und breitgetretene. Nur mit einigen 
neueren Symptomen : fragmentäres Fieber , atmosphärisches Fieber , so 
wie auch mit der pag. 24 angeführten ,, wirklichen Apoplexie mit Blut- 
eztravasat*^ etc. sind wir ganz und gar nicht vertraut. Treffend hervor- 
gehoben sind die diagnostiscbeii Schwierigkeiten , nm die cerebrjblen 



sondern eine spinale P^-'y^y^f^Xitron ' RiHiet'« (f - « IL Ban, 
eik w&ren wir eher geneigt ttie "f . ^j Paralyse" eine Krankheit, 
Ikg 647): .Wir bezeichnen »1^^^ Verlust der Bewe-' 

welche sich durch *«" ^^'^Jf^^Xs In einem oder mehreren Theüen des 
ßUBS und «»»n*"'*h***,****'i.;. dks aufmerksamste Untersuchung des 
^örlers eharakterisirt, ohne da« «h« »«^^^^^^ Störung der Nervencentreu 
Inmervationsapparates "g«»'^,,fi?fd" kann," zn unterschreiben, 
oder deren Verzweigungen auffmden ^»«^ Bindegewebs- 

Die neuesten Fo««»»«n8en Ro^^^»" j^^. ^^te der k Akademie der 

«cherung im »«''«»"y^^'T'^XmSschafüiche Classe XXIV. Bd 
i==<.r.«chaften, mathemaüseh-naiurwioD Wftnnten vielleicVi 



Die neuesten Forschungen «."»-^^^^^ ^^^ ^ Akademie der 
«cherung im ««''^»''yf.t'X'natumTsJInschafÜiche Classe XXIV. Bd. 

' ^ _ x.__. ^;. «.imUAve Contractur der essentielle 
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^»ralyse. i^e la ^*^* 6^; ,, ;* p^-^ivae für eine Neurose. — 

«Ibe gleich der essentiee^^^^^^^^^ ^^^ «asentiellen Paralyse 

• wlü ^''^i! . prdEhder von ihm adoptirten Lehre Hei ne's 
leichstellt, 90,haterdadttrcha ^j^^^j^^^^^ ^^^^ ^^^ 

eine Stütze geliehen denn gerade i„t,,e8Santen derartiger» Fall 

eobachter als eine N«°;»j«'l^"ttber das allgemeine Krankenhaus zu 
a.ti Abelin m seinem Benctiie «"" Tru-Knli.», n/l 4A Tsa.lii-o-n.n<r ftx^ft 
ockholm für das Jahr 1855 (Schmidfs Jahrbücher Bd. 98 Jahrgang 858, 

[-o. 5. pag. 302) geliefert. „. j, •. . 

„Ein kleines jedoch gut genährtes 9"a««?*}^f^^«„^?^^^ — ^^^«^ ^s 
elbst - bei dem vom Zahndurchbruche nichts xu bemerken war, 
-te, ohne erhebliche Vorläufer ohne Zeichen von Unruhe oder Schmerz, 
e irgend Vielehe Störung des Allgemeinbefindens, so wie ohne son- 
^ krim^fhlfirLfSÄ gewi8sl Steifigkeit der Arme und Belize, 
altergelenk nach innen gegen den rechten Vorderarm im rechten 
ifael gebogen; das Handgelenk nach innen gebogen ; der Daumeo 
^ärts gebogen auf der Flachhand quer gelagert, und von den in 
Äfetacarpophalangeal-Gelenken gebeugten Fingern bedeckt. Das Hüft- 
Kniegelenk frei die Füsse nach hinten gestreckt, die Zehen gegen 
trixfissohle gebogen Die Weichtheile an den Hand- und Fussgelenken 

i geschwollen ohne Farbenveränderung. ^'^ Contractur liess sich 
xnit ziemlich starker Gewalt nicht heben. Mit Ausnahme eines 

rx Hustens nichts abnormes. Nach einem Senfbade ward die Stei- 



5 ^-o^f ^^'^«^gea über Lähmuags-SJastände der unter» Extremitäten und deren B?: 
^,,»^lung. Stuttgart 1840, 
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figkeit der ergriffenen Gelenke stärker, es stellte sich Kniegelenkscon- 
tractiir ein. Warmes Ol. terebinthinae äusserlich, Ableitung auf den 
Darm, kleine Dosen Ipec. theb. waren erfolglos ; ebenso wenig Erfolg 
hatten wiederholte Chloroforminhalationen, die abgesehen davon, dasssie 
keinen Schlaf herbeiführten, die Steifigkeit verschlimmerten. AufFlores 
zinci mit Extractüm hyoscyami, so wie späterhin Chinadecoct folgte 
baldige Genesung. Wir haben diesen Fall absichtlich ausführlich mitgt- 
getheilt, weil Vogt bei seiner einmal gefassten Meinung die Contractur 
nicht so behandelt wissen will, wie sie von de la Berge vorgeschlagen, 
von Rilliet, Barthez, Jadelot und in dem obgenannten Falle von 
Abelin mit Erfolg angewendet wurde. — Er räth vielmehr bei der Con- 
tractur ebenso wie bei der essentiellen Paralyse^ wenn der erste Insult mit 
Krämpfen und Fieber, gleichviel ob Gehirnsymptome zugegen sind oder 
nicht, oder mit Fieber allein ohne Krämpfe einhergeht, „zu Blutent- 
Icerungen mit Blutegeln oder Schröpfköpfen an der hauptsächlich leiden- 
den Stelle am Kopf, Nacken, Wirbelsäule bis zu den Lenden , Oberarm- 
und Beckengegen'd, ferners Begiessungen mit kaltem Wasser auf den Kopf 
und längs des Rückens etc.^^ Nur bei schwachen Individuen und fieberlo- 
sem Einhergehen der Paralyse oder Contractur wird eine geringe Anzahl 
Blategel oder Schröpfköpfe gesetzt*, oder von der Blutentleerung gänz- 
lich Umgang genommen^ um dagegen starke Hautreize und Kalibäder 
anzuwenden. — 

Bevor wir die wider Willen in die Länge gezogene Besprechung einer 
Schrift — die jedenfalls eine brennende Tagesfrage behandelt — schliesscn, 
wollen wir noch der Vollständigkeit halber das diagnostische und pro- 
gnostische Resum^ Vogt 's wiedergeben. 

1. Die Kinderlähmung ist eine Nerveniähmung (zum Unterschiede von 
einer Muskelparalyse, wie Bouchut meint. Ref.) — 

2. Sie ist das Residuum einer mit materiellen Veränderungen in den 
Nervencentren oder Nervensträngen und ihren Umhüllungen verbundeneu 
Krankheit. — 

3. Diese materiellen Veränderungen können nur in Congestion, oder 
Entzündung und in ihren weitem Folgen bestehen. — 

4. Sie können in ihrem weitern Verlaufe bald früher, bald später 
wieder durch natürliche Vorgänge entfernt werden, worauf dann entweder 
sofort die Heilung der Lähmung erfolgt, oder auch dieselbe fortdauert, 
wenn die Erregbarkeit der Nerven bereits erloschen ist. — 

Die Prognose vom theoretischen Standpunkte: 

1. Wenn die primitive Läsion in den Nervengebildeu nichts an den- 
selben zerstört hat, namentlich wenn die Congestion, die Extravasate und 
Exsudate keine Zertrümmerung gemacht haben , welche bei der zarten 
Organisation der Nervengebilde leicht geschehen kann \ — 

2. wenn die Ergüsse noch keine irreparable Metamorphose einge- 
gangen haben, namentlich noch nicht irgendwie organisirt oder desor- 
ganisirt und damit zur Resorption völlig unfähig geworden sind \ — 

3. wenn dieselben nicht so lange unaufgesaugt bleiben, bis die Ner- 
venerregung erloschen , und auch schon Schwund der Nervenstränge 
ausserhalb der Stelle, von welcher die Lähmung ausging, eingetreten ist*, 
so ist völlige Heilung möglich. 

Da wie bereits Eingangs erwähnt, es dieser Arbeit an hinreichenden 
Thatsachen ~ klinischen und pathologisch-anatomischen Beobachtungen, 
physiologischen Experimenten etc. gebricht^ — so ist selbe trotz des logi- 
schen Raisonnements — viel zu wenig geeignet, die ursprüngliche 
Absicht des Autors — bessere Auffassung und Würdigung der essen- 
tiellen Paralyse — zu erfüllen, 

Dr. SchuUer. 
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Nekrolog. 



Am 8. April 1858 starb der a. ö. Professor der Kinder- 
klinik, Director und Primararzt des St. Anna-Kinderspitals, 
ir. U4wig WilhelM Hailliner Mtlcr von Manthstein nach einem 
kurzen Krankenlager an einer Meningitis im 52. Lebensjahre. 
Der Wirkungskreis dieses Mannes so wie der Umstand, dass 
Mauthner der Erste in der Monarchie und in Deutschland war, 
der der Pädiatrik die Möglichkeit der klinischen Forschung 
und Beobachtung eröffnete, machen es dieser Fachzeitschrift zur 
Pflicht, dem Andenken desselben einige Worte zu widmen. — 

Zu Raab in Ungarn am 14. October 1806 geboren, kam 
er nach Zurücklegung der sechs Gymnasialklassen im Jahre 1823 
als armer Student nach Wien, absolvirte daselbst mit gutem Er- 
folge die philosophischen Studien, und trat im Jahre 1825 als 
feldärztlicher Zögling in die damals restaurirte k. k. Joeefsaka- 
demie. Im Jahre 1831 zum Dootor der gesammten Heilkunde 
daselbst proroovirt, ward er alsbald nach Ernennung zum k. k. 
Oberfeld- Arzte — Assistent der medizinischen Klinik, die damals 
unter der Leitung des weiland Prof. Bischoff Edler von Alten - 
stem stand. 

Mauthner's seltenem Fleisse und entschiedener Neigung fQr die 
praktische Medizin ward hiemit das erwünschte Feld der Thä- 
tigkeit geboten, die er auch während der ersten Choleraepi^ 
demie in Wien und der darauf- folgenden Typhusepidemie in 
Galizien in einer Weise entwickelte, dass er nebst Anerkennung 
seiner Vorgesetzten mit der Beförderung zum Regimentsarzte 
belohnt ward. 

Mit der Beschreibung dieser Typhusepidemie — der er bald 
zum Opfer gefallen wäre — begann er seine literarische Lauf- 
bahn. — 

Im Jahre 1836 schied er Familienverhältnisse wegen aus 
der militär&rztlichen Branche, und ein Jahr später sehen wir 
ihn nach Bekämpfung der mannigfaltigsten Schwierigkeiten als 
Leiter eines auf eigene Kosten errichteten Kinderspitals Der 
richtigen Erkenntniss der Nothwendigkeit einer derartigen Anstalt 
verdankt Wien so wie mehrere Städte der Monarchie und 
Deutachlands ein Asyl für kranke Kinder jeden Alters; ihre 
segensreiche Wirkung für die leidende Menschheit und fttr die 




Wissenschaft, in de. Seinestadt ^f-^'f"::^^^^^ "' ' 

ZZr auch bei uns über jeden ^^^«^5^^^^^ ^^.^^^^^^ Mau^^ 

"^'"^ Vom Jahre 1837 bis zum J^^re 1841 unterh^^^^^^^^ ^^ 

die Anstalt aus eigenen Mitteln, von da an Yl^^J..^^"! „„ . - 
Schenkungen Ihrer Majeslät dei- Kaiserin Mar.a A ^^^^ 
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Schenkungen Ihrer Majesiai aei «.«,.=,....» ^ o^h.itz ^^' 

dielnstalt huldreichst unter Allerhöchst dero Schutz par^.^^ 
des allerhöchsten Hofes, der hohen Aristokratie ""^^^^;:,v<^^. 
Btldessowiedurch Bildung des St. Anna^Unters^^^^^^^^^ aO^ 

nicht nur deren bleibende Dauer für die Zukunft ff^l^^g ^F^, ^ 
dern v M. auch in die Lage versetzt, im Jan'y ' . li '^^ 
neues in seinen Einrichtungen musterhaftes Gebäude eptm^^ 
zu können, dessen Detailschilderung von Martius in einer kkiberm 
Brochüre veröffentlichte. 

Schon im Jahre 1844 ward v.Mauthnerdie Errichtung einer 
Kinderklinik gestattet, der er vom Jahre 1852 aJs a. ö. Professor 
vorstand. 

Se. Majestät unser Allergnädigster Kaiser haben in Aller- 
höchster Anerkennung dieses erspriess liehen Wirkens Mauthaer 
den eisernen Kronorden IIL Classe mit gleichzeitiger Erhebung 
in den österreichischen Adelstand zu verleihen geruht; welche 
Allerhöchste Auszeichnung so wie nicht minder der Erfolg, den 
T-. Mauthner innerhalb 12 Jahre errungen, ihn zum InslebenruFen 
anderweitiger Humanitätsanstalten aneiferten. Das Spital für 
ficrophulöse Kinder in Baden, die Errichtung der ersten Cr^che 
in der Vorstadt Breitenfeld waren zum grossen Theile sein Werk. 
So reich an Resultaten das Wirken Mauthners auf diesem Felde 
-war, so gerne man ihm von allen Seiten entgegen kam, um seine 
JTdeen zu verwirklichen, so wenig glücklich war sein Schaffen 
oder vielmehr die dahin zielende Absicht auf dem wissenschaftli* 
^iien Gebiete. Die nur Wenigen zuTheil gewordene rein objecti - 
^Anschauungsweise, gepaart mit scharfem Verstände sind die un 
"ragänglich nöthigen Attribute, um zu dem Baue der Medizin von 
^Heute Dauerndes und Wesentliches beizutragen. Aerste der alte 
jen Schule hatten in den vierziger Jahren nicht eine Kluft ihrej 
►'Dissens auszufüllen, nein, sie mussten sich neue Grundlag-en ai 
gnen , und die dadurch neu geschaffenen Begriffe zur voJlkom 
enen Abklärung bringen. —Da diess Mauthner bei seinen viel- 
E^itigen anderwärtigen Beschäftigungen kaum möglieh war so 
' ^^ ^''^iö.rlich, dass seine Arbeiten viel Schwankendes und Wi- 
ör^prechendes enthalten, und dass er desshalb von der Kritik hie 
c^ ^ scharf hergenommen werden musste. Nur sein innerer 

ar»- g zu nützen, nur sein sonst lobenswerther Ehrgeiz vermoeh- 
'^tkt II "^- ^^" ^^^^^ "^^^ Neuem zu suchen, das, wenn auch 
^ - HK ®^*^^8 geprüft und genau durchgeforscht, der OeffentJich- 
^mfc üDergeben wurde. - 
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Als praktischer Arzt ^^pfe«'«"§ ^^,, 
Ausübung des so viele Au^^P^, l'^^^^hefsZ^Tr J" ' 
Trotz der günstigen Verhalin» ebme^^ »> ^^ Jebte Jf"^''- ' 
Aermsten sowohl als den Jo «i^^ ^*e^ A^/^^A?;. X,J 

kein Vergnügen konnte >hm ^^, ^^ t^ ,^/^^^ e^uferlegte p^^t 
vergessen machen , unü aa», ^gge,^ ^n materieller Behhm.n 
hieför erhielt, widmete er zum g^ ^ ^ » T/,e//e - /v^ nn"l""L"",!'l 



in 



für erhielt, widmete er zürn ^ rheife -~ ^yo.OOO Ä B jv 

seinem Testamente dem ^^' ^a Kinderspitale , und seine 
leutende Bibliothek - 2.0ÜU uode - der ic. Jr. Geselhch^ft 



Ode — der A:. k. Geselhchäft 
' Aerzie. — 
Dies in Kürze das Wirken v. JVffauthners, das ihm gewiss ein 
bleibendes ehrenvolles Andenken sichert. — 



bedeutende Bibliothek 
der Aerzte. — 
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nicht in gleiche Kategorie mit Quacksalbern, unstudirten Wasser- 
ärzten, Magnetiseurs und Wunderärzten etc. geworfen werden, 
80 muss die Materia medica eine exactere, eine — und in vielen 
Fällen ist diess auch möglich — vollständig fertige werden. 

Freilich werden, wenn die Wahrheit siegen wird , die dicken 
Bücher über Arzneimittellehre verschwinden, und gar Vieles muss 
über Bord geworfen werden, was zeither ein untrügliches Mittel 
schien, vor Allem aber müssen die Lehrstühle über Materia medica 
allein den Klinikern anheimfallen, die aber nicht nur Diagnostiker, 
Chemisten und üroscopisten, sondern vor Allem auch Therapeuten 
sein müssen. — 

Nur auf diesem Wege wird die Reform in der Medicin eine 
nützliche, wahrhaft segensreiche, und tritt der Arzt in alle seine 
Bechte ein , die ihm einestheils die verkehrte Ausbildung seiner 
Jünger, anderntheils die Charlatanerie entrissen haben. 

Doch muss man von den Aerzten nur Menschliches verlangen, 
und die Grenzen kennen, die ihnen gesteckt sind. 

In Behrend und^X^m^. l^6^iM^tls|Ür Kinder-Krankheiten" 
und in Göschens ^jjflÄtscherJJIJ^ fi^p^ich schon der Arznei- 
mittel gedacht , diof (g4i aeit einer B^Ülf ^oa Jahren in den ver- 
schiedensten Krankiieiten«fl«p»ner*M9yeson(fe bewährt gefunden 
habe, und war namentlich -bea^ttbty die^orzüge einiger minder 
bekannten und erst Hi^ÄßJ^Zcit^ir Bedeutung gekommenen 
Arzneistoffe näher zu be^?ei clnrenr ^i ^Stfaiesen gehörte vorzüglich 
das Argentum nitricumy ein Mittel, das, wenn nach richtigen Indica- 
tionen verwendet, in mehreren Krankheiten der Kinder zu einem 
wahren Specificum wird. 

Bei der Wirkungslosigkeit der gewöhnlichen Arzneimittel in den 
80 häufig auftretenden Krankheiten im Verdau ungsapparate kleiner 
Kinder, namentlich in der Schleimhaut des Magens und der dünnen 
Gedärme (im gastro-intestinal CatarrK)^ der so rasch die Kranken 
der Darrsucht überliefert, Hess ich schon vor vielen Jahren nach 
dem Vorgange französischer Aerzte, die aber das salpetersaure 
Silber bei Diarrhöen der Kinder überhaupt gegeben haben, ohne 
genau die Formen zu unterscheiden , bei denen es vorzüglich indi- 
cirt ist und sichere Hilfe verschaffen muss — vom Argentum nitri- 
cvm Gebrauch machen , und habe meine glücklichen Erfolge , die 
ich mit demselben erzielte , in medicinischen Schriften bekannt ge- 
geben. — Seit der Zeit ist der Silbersalpeter in, den benannten 
Leiden der Kinder dahier in München ein stereotypes Mittel, und 
wird von den meisten Aerzten in bezeichneter Krankheit mit Nutzen 
angewendet. 

Im heurigen Jahre bin ich nun im Stande dem Silbernitrat 
noch in einer andern, eben so wichtigen Krankheit, eine Anerken- 
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nung zu verschaffen. Es ist diese die Diphtheritis im Allgemeinen, 
im Speciellen die Diphtheritis des Mundes, Rachens und des Larynx. 

Obwohl von vielen Aerzten und auch von mir in diesen Krank- 
heiten sehr häufig gebraucht, von den Einen gelobt, von den Andern 
getadelt, dürfte es vorerst genauer bestimmt werden, welche Fälle 
für seine Anwendung vorzüglich geeignet sind, wie weit er allein, 
und wie er in Verbindung mit andern Mitteln nützt, und aufweiche 
Art und Weise er gebraucht werden soll. Hier entscheiden nur 
Zahlen von genau und streng verzeichneten Fällen, was wir diess- 
mal im Stande sind zu leisten. 

1857 und 1858 herrschten über 14 Monate der Scharlach, 
der Keuchhusten und die Masern in hiesiger Stadt und vielen an- 
gränzenden Dörfern, und eine überaus grosse Zahl von Kindern 
wurden von einer, sehr viele von zweien, und viele von allen drei 
Krankheiten während dieses Zeitraumes heimgesucht. 

Während der Scharlach in der Regel milde verlief, nur einige 
wenige Kinder auf der Höhe der Krankheit, oder durch Complica- 
tiod und Nachkrankheiten — angina 8carlatino8a^ vernachlässigte 
Hydropsieen — tödtete, der Keuchhusten in seinem catarrhalischen 
Stadium überaus lange anhielt und die Kinder abschwächte, hingegen 
in seinem convulsiven Stadium weniger hartnäckig sich zeigte, und für 
Arzneimittel leichter zugänglich war,'charakteri8irten sich die Ma- 
sern meistens durch einen turbulenten Verlauf. Starben auch im 
Verhältniss zur Ausdehnung der Epidemie und der Zahl der Er- 
krankungen nicht zu viele Kinder an Bronchial- und Lungenent- 
zündungen, so war doch die Form des Exanthems in vielen Fällen 
eine eigenthümliche, glich gar oft in Färbung, Ausbruch und Ver- 
lauf den von vielen Aerzten als typhoide, putride Masern beschrie- 
benen, war das Fieber ein über die Gebühr andauerndes, die 
Hustenzufälle äusserst heftige, die Entzündung der Schleimhaut 
des Rachens, des Larynx und der Bronchial- Verzweigungen öfters 
eine intensive. Die Kranken genasen nur langsam, blieben lange 
schwach, vornehmlich solche , die früher schon vom Keuchhusten 
oder vom Scharlach befallen waren. 

Wurden schon während der Herrschaft der bezeichneten Exan- 
theme diphtheritische Processe des Mundes, Rachens und des Hal- 
ses zeitweise beobachtet , und gelang die Heilung dieser jedesmal 
sehr zu berücksichtigenden Complication m^ist auf einfache Weise, 
durch aqua oxymuriatica ^ Kali chloricumy leichte Gauterisationen, 
so trat erst nach dem Erlöschen der exanthematischen Krankheiten 
die Diphtheritis als Epidemie hervor. 

Meine frühere Ansicht über die Diphtheritis hat nun diese 
Epidemie vollkommen gerechtfertigt, und ich glaube mit apodicti- 
scher Gewissheit annehmen zu dürfen, dass 

a) die Diphtheritis^ in speoie die angina diphthmtica^ und die 

1* 
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Laryngitis diphtheritica(^Diphtheriti8Bretonneau'8) nur abgeschwächte, 
von frühem Krankheiten herabgekommene Kinder, meistens aber 
solche, die früher oder kürzer an exanthematischen Formen ge- 
litten haben (was eine sorgsame Anamnese fast immer im Stande 
ist nachzuweisen), ergreife; dass 

6) dieselbe contagiös sei, von erkrankten Kindern auf zeither 
gesunde übertragen werden könne; dass 

c) dieselbe entweder durch Intoxication, Pyämie, oder durch 
Verfall der Kräfte, oder aber durch Fortschreiten auf die Kehle, 
die Bronchien und Lunge Verderben bringen kann ; dass 

d) nur eine das Fortschreiten des diphtheritischen Processes 
in gefährlichere Organe aufhaltende, ihn gleichsam überholende 
ärztliche Behandlung und eine innerliche roborirende Cur von 
Nutzen sein, 

e) ein antiphlogistischer Heilapparat aber directen Schaden 
bringen wird. 

Von den 82 Kindern nun, die ich an diphtheritischen Processen 
während des genannten Zeitraumes behandelte, litten 46 an Diph- 
theiHtis oris et faucis^ 8 an angina diphtkeritica gangraen. 6 an diphr- 
theritica Ozaena^ 10 an Laryngitis diphtkeritica^ 5 an Diphtheritis 
vaginae^ 7 an cutaner Diphtheritis am Halse und an den Ohren, an 
den Weichen und am Abdomen, in der Achselhöhle und den Knie- 
beugen, — 1 hatte zu einer Angina diphtkeritica Waugenbrand. 

Von diesen 82 Kindern ergab eine genau erhobene Anamnese : 
dass 39 an Masern, 15 an Scharlach, 19 am Keuchhusten und 6 
in einem Zeiträume von 15 Monaten an allen drei Krankheiten 
gelitten hatten, 7 wurden, bislang gesund, von Knaben, mit denen 
sie in innige Berührung kamen , indem sie in einem Zimmer mit 
denselben wohnten, angesteckt. 

Was das Alter anbelangt, so waren die meisten dieser Kinder 

über 1 Jahr, nur 8 waren 6—8 Monate alt; das Alter von 2 — 6 

und 8 Jahren war das häufigste. — Das Geschlecht übte keinen 

Einfluss auf das Leiden , indem beinahe eben so viele Knaben als 

Mädchen an dieser Krankheit litten. — Die grösste Zahl dieser 

Kinder gehörte theils Armen, theils bürgerlichen, theils Bauern- 

nia^n lebtJ'n "'^^ ^^^^ ®^® ^"^^ °^^^* *"® ^" schlechten Verhält- 
wie sie j'a exantJ^ ^^^^^ doch bei den Meisten die Kost und Pflege 
den 8oJ/y Vieles ^^^^tiscl\G.n Krankheiten strenge gehandhabt wer- 
aueh 9^^ ^^^^^^t,u^ Gänschen übrig. Bei sehr vielen Familien waren 
AöhJrnma^^^ i^J^'^^^^^^^^^^^^ geradezu schlechte, obwohl wir 
""^ ^^e^e an ^^ ^ ^^^dcltGn^ die ganz wohlhabenden Eltern aus den 
"^^^Prlm -^ f-p^gehört^n , wo Alles in Beziehung auf Wartung 
^^^^^^^//e/^^/^^^^OtafoTt grexiau beobachtet wurde. 

^^^^ Ur8& eil e fll r die Entstehung einer Diphtheritis^ und 
olclien a,Js JEpidemie, muss daher eine vorausge- 
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gangene entsprechende Krankheit angenommen werden , wiewohl 
nicht zu läugnen sein dürfte, dass Sorgfalt während der Behand- 
lung solcher Kinder, gute Kost und Pflege, gesunde Wohnungen 
u. 8. w. den Ausbruch der Krankheit hemmen , die Weiterverbrei- 
tung durch Contagiosität gänzlich verhindern können. — Spora- 
dische Fälle von Diphtheritis, die öfters zur Beobachtung kommen, 
gewinnen in der Regel nie die Bedeutung, als solche während 
einer Epidemie. 

Eine weitere Darstellung der Diphth. in ihrer ganzen Wesen- 
heit, ihren Complicationen , ihrem Sitz und Verlauf u. s. f. kann 
hier nicht gemacht werden, diess geschieht bei meiner Abhandlung 
über den Croup. — Vorausgeschicktes wird genügen um den Stand- 
punkt zu zeigen, unter dem unsere Therapie Platz griff*). 

Was nun unsere Therapie anbelangt, um die es sich vorzüg- 
lich in diesem Berichte handelt, so wurde in allenFällen dasargen- 
tnm nitricum angewendet. 

Diphth. Belege des Mundes, des Zäpfchens, des Rachens etc. 
wurden sofort mit Höllenstein kräftig berührt, und bei diesem 
Manöver muss vor Allem die Ueberspringung der diphth. Haut, — 
das Hinüberätzen über die kranke Stelle, so dass gleichsam 
eine Demarcations-Linie gezogen wird, vollführt werden. 

Statt des Stiftes wandten wir auch eiijie starke Solution des 
salpetersauren Silbers an, 1 — IV« Scrupel auf 1 Unze destillirtes 
Wasser. Wir glauben, dass durch ein solches Verfahren das Fort- 
schreiten der Pseudomembran auf tiefere und wichtigere Organe 
aufgehalten werden kann, und unterstützen sofort diese nothwendige 
örtliche Behandlung mit einer roborirenden, internen Cur. 

Die Knaben bekamen eine kräftige Kost, vor Allem gute 
Fleischbrühe (Liebig'sehes Fleisch-Extract) , Kaffee, Bier, Wein 
u. s. w., von den Medicamenten passt am besten China, zwischen- 
durch eine Solution von Call chloricum y^ — ^ Drachme auf 
3 — 4 Unzen destillirten Wassers mm Syrupo diacodii. — Einigemal 
gaben wir im Beginne des Leidens mit unverkennbarem Nutzen ein 
Emeticum aus Ipecaciianha cum oxymele squillae. 

Wir wenden auch gerne aromatische Bäder an, und lassen 
natürlich die grösste Reinlichkeit und Sorgfalt in der Anwendung 
der diätetischen und medicamentösen Mittel obwalten, in letzterer 
Beziehung muss der Mund und die Rachenhöhle des Tags über 
öfters genau untersucht und jede neue Auflagerung berücksichtigt 
und sofort cauterisirt werden. 



*) Von den 82 an Diphth.-Formen behandelten Kindern, starben 6, 2 an 
Laryngitis und Bronch. diphth., 1 an cutaner Diphtheritis, ohne dass 
die Section über die Todesursache genügenden Aufschluss verschaffen 
konnte, 1 an Wangenbrand (Pyaemie), 2 an Atrophie, nach dem Ab- 
laufe des diphth. Frocesses, und waren diese 2 Kinder unter 1 Jahre. 




• f n 1 o h t einmal eine 80 behandelte 
unter \insern Augen ist n ^ ^^^eschritten und zum diphtheri- 
i«nnd-und Tlachen-Diphthentis ^ ^ ^^^^8 auch der Fall sein, ^^ 
üi Crav.p entartet. Würde^l^er Behandlung wieder a;^ 

Platze. Alte unsere 10 Fälle von ^^^^ ^^^^. ^^^^^ .^ ^^^^.^^ vou 

solche f ^^:;;"^;f;Xike"ii' Madchen die Laryngotomie undjoi^,, 
denen bei dem 7 /«Jf ^"f^;^^ ^oro-enommen wurde, das b^^^^ 
tige Cauterlsation ^^«/^y.y",^ J erholte und 2% Taf ^^ . 

^It dem Tode [^f ^^^^^/^^^f^^^t^m^^^^ und zur völligen ft^^^^^^ 
vollkommen woW befand, leicht atliniete, »^^^ ^ pm^^ 

Hoffnmi- sab, plötzlich aber suffocativ zu Grunde ging, eiW l^X^A^ 
aufZlch in'memer Abhandlung- des Croup zurückkornrnen ^^^^^^ 
bei dem andern 3'/. Jahre alten Mädchen aber die Cau^ema^ib/z 
erfolglos seinmusste, weil die Di phth. bereits die Bionchienergn^en 
hatte und das Kind am Tage der üebernahme in unsere Behand- 
lung starb, — wurden mit argen tum nitricum behandelt. - Die 
Cauterisation wird mittelst eines Fischbeinstäbchens an das ein 
Charpiepinsel sorgsam befestigt wird, vorgenonimen Wir bedienen 
uns derselben,. so wie sie Guiet und Green in der Zeitschrift von 
Behrend und Hildebrand besehrieben haben , oder blasen den ganz 

fein gepulverten Silbersalpeter (grn. III. gr. IV.) nachdem mit einem 

Spatel die Zunge stark niedergedrückt ist, mittelst eines Federkieles 
rasch ein. In 6 Fällen, alle reif zur Larjugotomie und die übelste 
Prognose darbietend, that der Höllenstein Wunder. Nicht nur dass 
durch den JReiz des Cauteriums, das gewiss in ditn Larynx gebracht \ 

wurde, ein kräftigeres Husten und starkes Erbrechen entstand, \ 

wobei abg-estreifte Hautfetzen ausgeworfen wurden, trat schon nach 
^^^Sen Stunöen ein leichteres tieferes Athmen und hiedurch eine 
sar '^"'^^ des Kreislaufes ein , — in 3 Fällen wurde die Cauteri- 
nur^o ^ "^^^ "^ ^^ Stunden, in 2 Fällen 4 mal und in einem Fall 
Aetz '^^^ ^" diesem Zeiträume vorgenommen, 4 mal wurde die 
aroenT^ '"it dem Pinsel und 2 mal dieselbe mittelst Einblasen voa 

j^f* «eVy-ecTfm vollzogen. 
dieser u. '^'^^ nicbt so sanguinisch in meinen Erwartungen bev 
^^trat .^^^^ gefährlichen Krankheit, dass ich sofort in dem Silber- 
^^^ube^'^ ^. ^^ ^'«hl bares Mittel für den diphtli. Croup zu besitzen ' 
der A ' '^^^^^^ ^ im Gegeniheile ich glaube, dass viele Kranke trotz 
SQlpete ^^^^^^ ^^ ^g und sei bst der geschicktesten Anwendung des 
^^^^ ich **"^^-^^ Silbers am diphth. Croup zu Grunde gehen werden, . 

^^it in ^ ^^^*~«Ä.ue mir mit Bestimmtheit auszusprechen, dass zur \ 

^^^^ kein^^r-^^^'^^^^^^^^ w^öf/ca dem Silbernitrat in bezeichneter Kran^, 
^ir ein ä/^"*^*^^ ^^ guten Erfolgen gleich kömmt. — Man nenn^ 
^^^den jc ^^^^^IK ^ ^^g g^ schnell wirkt, das so sich^ gehandhabt 
^^^^ ^^88eU^ *^* ^ ^^^ dessen Erfolge so klar, bei jeder Unschädlicii. / 

^^*^ -^ «ind? 
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Selbst nach der Larjngotomie, die beim diphth. Group zuweilen 
nothwendig werden wird, findet der Höllenstein seine Anwendung, 
und wird Itaum eine Heilung ohne ihn möglieh sein. 

Nach der Application des argenium nitricum, sei es in der 
Angina diphth.^ sei's im diphth, Croup (Laryngitis diphth,)^ sei's in 
der Vaginitis diphth. oder den cutanen derartigen Processen, findet 
bei uns die feuchte Wärme, Compressen in kaltes Wasser getaucht, 
ausgerungen und in Form einer Cravate um den ganzen Hals 
geschlungen und mit einem grossen, trockenen Leintuch belegt, 
oder Belegung der ergriflfenen Theile mit Cataplasmat, wie z. B. 
bei Vaginitis diphth.^ an cutanen Stellen, seine Anwendung. — Wir 
haben gefunden, dass durch die feuchte Wärme der Substanz- 
verlust rascher ersetzt wird; wie in trägen, schlaffen Geschwüren 
hiedurch eine schöne, gesunde Granulation befördert wird, so 
regenerirt sich auch die Schleimhaut und das Bindegewebe schnell 
und frisch. 

Meine Absicht bei diesem Berichte ist keine andere als auf 
dieses Mittel die Herren Fuchgenosden aufmerksam zu machen und 
seine Anwendung neuerdings anzuregen, dabei kann ich aber nicht 
umhin vor einer antiphlogistischen Behandlung des diphth. Croup 
zu warnen. 

Genaue Untersuchung schützt auch minder geübte Aerzte vor 
Verwechslung mit dem exsudativen Laryngeal-Croup , wenn über- 
diess noch eine genaue Anamnese die nirgend dringender Noth 
thut, als in der Paediatrik, erhoben wird, und die Constitution des 
erkrankten Kindes in^s Auge gefasst wird. 

Während hier in geeigneten Fällen der antiphl. Heilapparat, 
hirudines, Ungt, neapolit, Kälte auf den Hals, wiederholte Emetica 
aus Tartarus stibiatv^^ selbst der innerliche Gebrauch des Calomelj 
was ich in meiner Abhandlung über den Croup beweisen werde, 
von grossem Nutzen sein kann, schadet dort jede schwächende 
Behandlung und bewirkt selbst unfehlbar den Tod. 

Man lasse sich ja nie durch die, wie man glauben könnte, 
der Entzündung zustehenden Symptome, Röthe und Schwellung 
des Mundes, des Rachens, der Tonsillen, Athmungsnoth und Husten, 
Steifigkeit des Halses und Schwellung sämmtlicher Drüsen dessel- 
ben, Gehimzufälle , Sopor mit zeitweisen Delirien und Auffahren 
aus dem Schlummer, Puls-Frequenz und trockene Haut etc. zu 
einer örtlichen Blutentziehung verleiten, bei der Searlatina sind alle 
diese Symptome jezuweilen vorhanden, und welcher denkende 
Arzt wird bei dieser Intoxications-Krankheit, so wie bei typhoiden 
Fiebern zu einer strengen Antiphlogose greifen? — Geschieht es 
aber dennoch , wie ich es leider dahier in München im verwiche- 
nen Jahre mehrmals gesehen habe, so bleibt der Nachtheil nie aus. 

Hilft irgend etwas, so ist's der Silbersalpeter, der Wein, die 
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dhina, das Cali chloricum^ — kurz die oben aDgegebenen Mittel, — 
bessere kennt man zur Zeit nicht. 

Nachdem ich nun dem salpetersauren Silber bei den diphthe- 
ritischen Krankheitsformen , wie es sich bei dem grossen Nutzen, 
den er hier in der That verschafft , gebührte , das Wort geredet 
habe, hebe ich noch von den mannigfaltigen Krankheiten, in denen 
derselbe bei uns im Kinder-Hospital seine Anwendung findet , und 
die ich schon der Reihe nach in einem Bericht in Göschen's deutscher 
Klinik verzeichnet habe, einige besondere Fälle von eclatanter Wir- 
kung desselben aus jüngster Zeit hervor. Zwei Mädchen von 8 und 
10 Jahren, die Jahre lang an einen stinkenden Ausfluss aus der 
Nase, Anwulstung und Excoriation der Schleimhaut, Anschwellung 
und Auftreibung des ganzen Nasenrückens litten, und bei denen 
zeither eine antiscrophulöse Behandlung mit verschiedenen Medi- 
camenten innerlich und äusserlich vergebens vollführt worden 
war, heilten durch einfaches diät. Regime und durch täglich zwei- 
malige Auspinselung der Nasenhöhlen mit einer starken Solution 
von Argentum nitricum^ '/„ bis 1 Drachme auf 1 Unze aquae destilL, 
in wenigen Wochen vollständig. Die angeschwollenen, verdickten 
mit Geschwüren und Krusten {Impetigo nas,) versehenen Nasen scro- 
phulöser Kinder finden bei uns durch das argentum nitricum rasche 
Heilung. 

Jahrelang bestandene Otorrhöen bei 6 Kindern , deren Ent- 
ßtehungsweise theils unbekannt, theils auf eczematöse Processe des 
Kopfes und der Umgebung des Ohres beruhte, wobei eine scrophulöse 
Diathese zu Grunde gelegt werden konnte, wurden durch Ein- 
träuflungen und Injectionen einer Solution aus Silbersalpeter der 
Heilung zugeführt, überhaupt dürfte bei allen Otorrhöen der Höllen- 
stein allen andern Mitteln vorgezogen werden , indem er niemals 
schadet, meistens aber nützt. 

Ich übergehe diß herrlichen Wirkungen des Silbernitrats in 
der Ophthalmia neonatorum bei allen blennorrhoischen Formen von 
Augen-Entzündt^ngen , bei pannösen Wucherungen, bei Staphy- 
lom u. s. w. und bemerke nur, dass wir eine grosse Zahl solcher 
Kranken angeben könnten , wo dieses Mittel herrliche Wirkung 
that, und bemerke nur noch, dass wir in jüngster Zeit bei veral- 
teten und entarteten Vorfällen des Mastdarmes, die allen, selbst 
den bekannten operativen Mitteln trotzten, den Höllenstein mit aus- 
gezeichnetem Erfolge zur Anwendung brachten. 

Ich kann meinen Bericht nicht schliessen , ohne nicht auf ein 
Mittel aufmerksam zu machen, das ich nun schon seit 2 Y^ Jahren 
in meiner Kinder-Praxis mit grösstem Nutzen anwende. 

Wer in einer grossen Stadt practicirt, und zumal an einem 
Orte, wo die Ernährung der Säuglinge noch so eine unvollkommene 
ist wie hier, wo selten den Kindern die Mutterbrust gereicht wird, 
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p, 4, 6 — 8 Kaffeelöffel voll und darüber pro die , und war von 
Erfolgen dieser Mischung in vielen Fällen überrascht. In meh- 
1 Familien, wo die Scrophulose zu Hause ist, wo alle früheren 
er in einem bestimmten Zeitalter unter den oben beschriebenen 
beinungen den Ausg-ängen der Krankheit erlagen, habe ich aus 
welken verfallenen We?e4i gesunde, herrliche Kinder hervorge- 
^esehen. Dass ich als Beihilfe eine richtige Diät, Bäder etc. nicht 
jhmähe, versteht sich von selbst; dass aber diess Verfahren 

bezeichnete Medicamente nichts nützte , habe ich häufig er- 
jn. Welch wichtige Rolle bei uns im Kinder-Hospital bei deif 
mie und Darrsucht der Kinder ein guter rother Wein spielt, habe 
n meinem letzten Jahres-Berichte hervorgehoben. 

Vorläufig will ich die Fachgenossen nur auf diess von mir 
)bte Mittel aufmerksam machen und sie vielleicht veranlassen, 
uche damit zu machen. Es sollte mich freuen, wenn auch 
re Aerzte so gute Resultate gewännen, denn ich. 

Will man diese Mittel nicht im Hause der Kranken zusam- 
nischen lassen, was oft wegen Vorurtheile nothwendig ist, so 

man sie aus jeder Apotheke in dieser Formel verschreiben: 

Rp» Viui rubri gallici (Bordeaux) 

Aquae Heilbrunens. aa unc. duas, 
Sacch. alb. unc. semis. 
M. S. Kaffeelöffel weise zu geben. 

Am Schlüsse noch die Bemerkung, dass ich im laufenden Jahre 
^accination , die von mir, wie ich schon früher berichtete, sehr 
g mit bestem Erfolge gegen Naevus voscuIosils (Teleangiekta- 

bei kleinen Kindern angewendet habe, nun auch gegen Pig- 
-Mäler erprobt, und die besten Resultate erzielt habe. 
Bei zwei Kindern von 4 und 7 Jahren , die natürlich bereits 
pft waren, habe ich gegen beträchtliche Pigmentmäler , das 
an der Stirne, in der Augenbrauengegend, das andere auf der 
en Wange, die Revaccination vorgenommen , und die Mutter- 
r vollständig zum Verschwinden gebracht. — Mögen auch 
ber weitere Versuche angestellt werden. * 



Erythema nodosum an Kindern. 

Von Prof. Mayr, 

Director im St. Annen-Kinderspitale. ■ 

Diese besondere Art von Haut- und Zellgewebserkrankung 
bildet zwar bei Kindern seltener als bei Erwachsenen den Gegen- 
stand ärztlicher Beobachtung und Behandlung, wurde jedoch zeit- 
weise häufiger als sonst gesehen. Dieses war der Fall im Herbste 
des abgelaufenen, sowie im Winter des gegenwärtigen Jahres 1858. 

Dessen Zusammentreffen mit anderen Affektionen der Cutis 
und des subcutanen Zellgewebes, wie solches in dem angegebenen 
Zeiträume in einer auffallenden Weise Statt fand, ist gewiss keine 
Zufälligkeit, wenn wir auch nicht im Stande sind, den Grund davon 
anzugeben. 

Bei erwachsenen Personen beobachtete man zur selben Zeit das 
Vorkommen von Panaritien und Zellgewebsentzündungen an ver- 
schiedenen Stellen des Körpers, die Dermatitis sowohl' unter der 
Form des Erysipels, als auch einer ausgebreiteten und sich oft wie- 
derholenden Furunkelbildung; von anderen Exanthemen herrschten 
gleichzeitig die Variolen; Scarlatina nur sporadisch. 

Ungerechnet die einfachen und schnell vorübergehenden For- 
men dieser Hautaffektion, kamen mir 7 Fälle von bedeutender 
Extension und grosser Hartnäckigkeit vor, welche sowohl in dia- 
gnostischer s\s auch therapeutischer Hinsieht für den Arzt von In- 
teresse sein können. Zur Verständniss der Sache wird es aber 
wesentlich nothwendig in der Beschreibung der Krankheit von der 
einfachen Affektion zur complicirteren vorzuschreiten. 

Die einfache Form des E. nodosum erschien selbst an 
Säuglingen, häufiger aber an älteren Kindern unter der Gestalt 
leicht gerötheter Quaddeln oder Knötchen, welche sich hart und 
etwas fester als die übrige Haut anfühlten und den kleinen Patien- 
ten etwas Jucken verursachen mussten, indem ihnen ein Reiben 
oder Kratzen an diesen Stellen Bedürfniss war, und zu ihrer Be- 
ruhigung beitrug. Der Sitz des E. war durchschnittlich an der 
Streckseite der Unterschenkel und der Vorderarme, an Hand- und 
Fussrücken, welche mit 5 — 10 solcher harten Hautstellen besetzt 
waren ; sie entstanden plötzlich, gewöhnlich in der Bettwärme und 
verschwanden in 5 — 7 Tagen mit Hinterlassung eines gelblichen 
Pigmentfleckes, welcher Eltern oder Eindsfrauen auf den Gedanken 
brachte, dass das Kind sich an diesen Stellen gestossen oder durch 
einen Fall wehe gethan habe (£. conimiforme.} 
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Der Ausbruch und Verlauf geschah ohne Fieberbewegung; 
die Zunge zeigte nur selten weisslichen Beleg oder ringförmige 
Epithelium-Ablösung. 

Die complicirte Form oder der höhere Grad der 
Krankheit wurde an eolchen Kindern beobachtet, welche mehr 
weniger lange Zeit früher an einem einfachen sich öfter wieder- 
holenden E. nodosum gelitten hatten. Der Beginn und der erst- 
tägige Verlauf der Hautaflfektion war ganz 60, wie >vir denselben 
80 eben als einfache Form beschrieben haben und liess durch keine 
vorausgehende Erscheinung auf die darauf folgende Steigerung des 
üebels schliessen. Im Durchschnitte zwischen dem 4. bis 8. Tage 
nach dem Erscheinen der ersten infillrirten Flecke , begannen sicii 
dergleichen neue und zwar nicht bloss an den oben angefülirteo, 
sondern auch an anderen Stellen des Körpers, am Gesichte, an der 
Brust, am Oberschenkel und Oberarmen zu zeigen , wogegen die 
ersterschienenen wieder ihre Rückbildung eingingen. Unter diesen 
neu auffahrenden knotigen Hautinfiltrationen bemerkte man schon 
«grössere, mehr abgeflachte, als erhabene Knoten, welche durch 
Confluenz zweier nahe stehenden sich bildeten oder gleich ursprüng- 
lich als solche erschienen. Die Röthe war mehr ins Bläuliche spie- 
lend, jedoch unter dem Fingerdrucke erblassend , die Hitze bedeu- 
tender und das Jucken so gross , dass sich die Kinder an solchen 
Stellen wund rieben oder kratzten. Durch diese letztere Reizung 
der Haut fuhren mehr weniger ausgedehnte Quaddeln um die ur- 
sprünglichen Er3'themknoten auf, die besonders an solchen Theilen, 
welche weniger Fettgewebe besassen, als an Hand- und Fussrücken, 
an der Stirne etc. zu ausgedehnten höckerigen Erhabenheiten wur- 
den. — Hatte einmal die Hautkrankheit diese Hölie und Ausdehnung 
erlangt, so erfolgte eine Aenderung des Krankheitsbildes in einer 
doppelten Richtung; entweder es erhoben sich auf den ursprüng- 
lichen Erythemknoten Bllischen, welche anfangs klein, mit durch- 
sichtigem Inhalte versehen, sich nach und nach bedeutend ver- 
grösserten und ein pustulöses Aussehen annahmen ; sie vertrockneten 
nach einigen Tagen, mit oder ohne Entleerung ihres Inhaltes, zu 
bräunlichen, mitteldicken Borken, welche eine Zeit lang fest auf 
dem Grunde sassen und erst abfielen, als das Hautinfiltrat ge- 
schwunden und die oben angegebene Pigmentirung eingetreten 
war — wir nennen diese Varietät E. nodosum mit Aus- 
gang in Pustel bildung^ — oder es entstanden in den kno- 
tigen Hautparthien mehr weniger ausgedehnte Haemorrhagien, 
gleichwie solche bei Scorbut beobachtet werden, und die mit reich- 
lichem Bindegewebe versehenen Parthien des Körpers (Scrotum, 
Vorhaut des Penis, Schaamlefzen, Augenlider) erreichten in Folge 
ödematQser Schwellung eine abnorme Ausdehnung; diese Varietät, 
^* ^odo sv.tn mit Ausgang in Haemorrhagie und 
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Oedem der Hau t und des subcutan en ßindege^yebe8, 
hatte bei zwei Kindern eine airffallende Ausdehnung und Hart- 
näckigkeit angenommen. 

Bei dem ersten dieser Patienten hatte sich die Bildung des 
fraglichen Hautleidens binnen 10 Tagen fast über den ganzen Kör- 
per erstreckt; obgleich die zuerst gebildeten Hautknoten bereits 
wieder an Armen und Füssen abnahmen , so erhoben sich in ihrer 
Nähe schon wieder neue in vermehrter Anzahl , jedoch von ge- 
ringerer Dimension. Als dieselben auch die Haut des Penis trafen, 
entwickelte sich ein Oedema praeputii und nach einigen Tagen Oed» 
scroti'^ kaum war diese Schwellung in Abnahme begriffen, als das 
obere und untere Augenlid der rechten Seite , in Folge benach- 
barter knotiger Hautinfiltration ebenfalls oedematös anlief. Gleich- 
zeitig, also im Verlaufe der dritten Woche bemerkte man an den 
unteren Extremitäten, dass an den neugebildeten Knoten sich Blut- 
punkte zeigten, welche durch Vereinigung und Vergrösserung bald 
eine förmliche Blutbeule darstellten ; die Bildung solcher Extrava- 
sate ging so rasch als das Auffahren der Knoten von Statten; ge- 
schah gewöhnlich während der Nacht, nachdem gegen Abend die 
Unruhe des kleinen Patienten bedeutend zugenommen hatte. So 
veränderte sich das Krankheitsbild im Verlaufe der folgenden drei 
Wochen fast täglich ; die Blutextravasate blieben noch lange nach 
dem Verschwinden der knotigen Infiltrate bestehen und kamen nur 
langsam unter den bekannten Pignientirungen wieder zum Ver- 
schwinden. Die meisten haemorrhagischen Flecke bedeckten die 
Arme und Beine, wovon Hände und Füsse abwechselnd oedematös 
anliefen, doch fanden sie sich auch im Gesichte, am Unterleibe, 
am Rücken, weniger auf der Brust und am Halse. Wer den Gang 
der Krankheit nicht kannte, musste bei diesem Bilde unwillkürlich 
an Scorbut denken. 

Der zweite Patient, ein kräftiges, fünfjähriges Mädchen, 
welches diese Krankheitserscheinungen, jedoch nur im geringeren 
Grade zeigte, war auch bereits durch drei Wochen antiscorbu tisch 
behandelt worden, ohne dass man von den vielen Säuren und 
Chinapräparaten nur den geringsten Erfolg wahrnehmen konnte. 

Diese beiden Kinder wohnten in gesunder Wohnung, ent- 
behrten weder guter und reichlicher Nahrung, noch der aufmerk- 
samsten Pflege; der Appetit war stets gut; die Zunge zeigte keinen 
anhaltenden Beleg, sondern nur zeitweise ringförmige Epithelab- 
lösung, die Stuhl entleerungen erfolgten regelmässig und zeigten 
nichts Krankhaftes ; die Urinausscheidung wurde nur zeitweise, 
wenn mehrere Hautknoten auffuhren oder ödematöse Schwellung 
an irgend einem Theile Statt fand, unterbrochen, die Farbe des 
Harns war zu dieser Zeit dunkler, er behielt lange Zeit die saure 
Beschaffenheit, bildete aber keine Sedimente. Fieber war keines 
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Yorhanden, der Puls zeigte manches Mal eine grössere Frequenz, 
doch nicht über 100 Schläge in der Minute; die Ursache lag mehr 
in der Unruhe, welche dem Kinde durch das lästige Jucken der 
neu gebildeten Knoten verursacht wurde, als in einer entzlindUchen 
oder anderen krankhaften Aifektion. Das Verlangen nach Getränke 
war gross, jedoch nicht stets in diesem Grade vorhanden. Die 
Funktionen des Hirnes und der Respirationsorgaue waren niemals 
gestört, obgleich man bei dem krankhaften Vorgänge an der Ober- 
fläche des Körpers sich nicht der Befürchtung entschlagen konnte, 
es möchte ein Mal plötzlich auch ein Oedem der Lungen oder Hirn- 
häute, sowie seröse Ansammlungen in den Höhlen der Wasserhäute 
zu Stande kommen. Jedoch die Furcht war ungegründet, indem 
beide Kinder nach Ablauf von 6 Wochen ihre Gesundheit wieder 
erlangten; nur bei ersterem zeigten sich von Zeit zu Zeit wieder 
geringe Recidiven , welche endlich auch ihr Gnde erreichten. Nur 
ein Kind, ein wohlgenährtes vierjähriges Mädchen, wurde, nach- 
dem der Erjthem-Ausschlag schon lange verschwunden war, von 
Hemiplegie in Folge eines apoplectischen Aufalles heimt^esucht; in 
wieferne dieser Insultus mit dem vorausgegangenen Hautleiden im 
Zusammenhange stand, lassen wir unentschieden. 

Bei dem Umstände, dass beide Kinder sich eines blühenden 
Aussehens erfreuten, welches erst nach längerem Unwohlsein na- 
mentlich in der Reconvalescenz einem mehr anaemischen Platz 
machte; — bei der guten Pflege und den . günstigen diätetischen 
Verhältnissen derselben konnte wohl schwerlich angenommen wer- 
den, dass man es hier mit einer scorbutischen Affektion zu thun 
habe, wie sich das Leiden dem ersten Anblicke darbot. Indem sich 
bei der langen Dauer der Krankheit keine v er hältniss massige Ab- 
nahme der Muskelkraft einstellte, indem kein Blutaustritt aus irgend 
einem inneren Organe erfolgte , das Zahnfleisch und die Mund- 
höhlenschleimhaut stets von normaler Beschaffenheit und Färbunt^ 
verblieben, indem die Haemorrhagien in das subcutane Zellgewebe 
sich nur auf jene umschriebene Stellen beschränkten, welche 
eben der schnellen Schwellung unterlagen, während auf den 
dazwischen liegenden nicht gerötheten und geschwellten Hautpar- 
thien keine Ecchymosen sich bildeten, — gelangte man von dieser 
Annahme zur Gewissheit, dass man es hier mit einem durch lokale 
Bedingung hervorgerufenen Blutaustritt zu thun habe. Die schnelle 
Ausdehnung der Gewebe scheint diese lokalen Haemorrhagien, durch 
Rhexis einzelner Blutgefässe, herbeigeführt zu haben. 

Es war nicht möglich die aetiologischen Momente zu bezeich- 

nen, weJche dieses im Allgemeinen seltene Leiden der Hautdecken 

tierbeige/tlhrt haben konnten. Die meisten derartigen Erkrankungen 

sind Während des Sommers vorgekommen, und es gehörte daher die 

^^owiriaog der Hitze zu den hauptsächlichsten Erregungsursachen. 
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Dieser Beobachtung entsprechend, wurde auch die B e h a n d- 
lung eingeleitet; es wurde für die Kinder hinsichtlich des Aufent- 
haltes, der Kleidung und Lagerstätte ein kühles Verhalten anem- 
pfohlen, kalte Bäder und Waschungen vorgenommen, und innerlich 
kühles Getränke (eingekühltes Sodawasser, Säuerlinge, Obstsäfte, 
Eis) verabreicht. Die Kinder fühlten dabei eine grosse Erleichterung 
und Beruhigung, allein man gelangte damit nicht in allen Fällen 
zum Ziele, nur in den einfachen Formen trat baldige Besserung ein. 

Ein fünfjähriger Knabe, welcher bereits ein Jahr mit dem Aus- 
schlage behaftet war, hatte durch längere Zeit schon Abführmittel, 
Sassaparilla und Sulfur genommen, jedoch ohne den geringsten Er- 
folg; die Knoten, welche während der kalten Jahreszeit in gerin- 
gerer Anzahl und mit weniger Belästigung erschienen waren, kehrten 
mit beginnendem Frühjahre desto heftiger zurück, verliefen insge- 
sammt mit Pustel bildung, so dass obere und untere Extremitäten 
bald von einer Menge geschwüriger Stellen bedeckt waren. 

Wir beseitigten alle inneren Arzneimittel und machten den 
Versuch mit warmen Bädern, denen Hepar sulfuris Kalinum (unc. 
duas für ein Bad) beigesetzt, und nach welchen kalte Waschungen 
am ganzen Körper vorgenommen wurden. Nach sechs Bädern be- 
merkte man, dass keine neuen Knoten sich bildeten. Dieser Erfolg 
bestimmte die Eltern, das Kind in die Bäder nach Baden (bei Wien) 
zu schicken, wo dasselbe nach dem Gebrauche von 20 Vollbädern 
im Feregrinibad (22^ R^aumur) vollständig gesundete, so dass sich 
auch nach einem halben Jahre keine Spur eines Erythems mehr 
zeigte. Ein zweiter Fall von eben so hohem Grade wurde durch 
Anwendung von 24 obigen Bädern mit Kali- Schwefelleber geheilt. 
Die hämorrhagische Form, welche wie wir bereits oben bemerkten, 
allen antiscorbutischen Mitteln widerstand , war nur durch con- 
sequente Anwendung des kalten Wassers zu zwingen , ohne dass 
man jedoch von Recidiven sicher war. Die Kinder wurden täglich 
drei Mal mit kaltem Wasser gedouscht, und Abends zur Verhin- 
derung des lästigen Juckens mit einer Mischung von Wasser und 
Essig gewaschen. Indem die übrigen Funktionen keine besondere 
Indication für interne Medikamente darboten , so wurde nur Soda- 
wasser gereicht und eine leicht verdauliche nahrhafte Kost geboten. 
Wäre uns das oben angeführte glückliche Heilresultat durch 
Schwefelbäder damals , als die beiden Fälle mit hämorrhagischer 
Form in Behandlung standen , schon bekannt gewesen, wir hätten 
nicht gezaudert, künstliche oder natürliche Schwefelbäder aber mit 
niederer Temperatur in Anwendung zu ziehen, fest überzeugt, dass 
sie ihre Heilkraft auch in diesen hochgradig complicirten Knoten- 
Erytbemen bewährt haben würden , und fordern die Kollegen zum 
Gebrauche derselben in ähnlichen Fällen dringend auf. 



Kephalohsematom der beiden Solieitel- 

g^egenden. 

Ein Beitrag zur Diagnose und Behandlung dieses Leidens. 

Von Dr. BökaU 

dirig. Primarärzte dea Pester Kinderspitals. 

Am 3. März 1858 wurde ins Pester Kinderspital zur öffent- 
lichen Ordination für ambulante Kranke, ein 3 Wochen altes neu- 
gebornes Kind gebracht , an dessen Kopfe eine seit der Geburt be- 
stehende doppelte Geschwulst zu beobachten war, die wegen ihrer 
besonderen Form bei der Mutter Besorgniss , bei den Verwandten 
und Nachbarn aber ein allgemeines Verwandern erregte. Beim 
ersten Anblick machte die Geschwulst auch wirklich auf den Be- 
trachter einen komischen Eindruck, indem sie ihn unwillkQrlich an 
die, bei unsern Damen jetzt so beliebte moderne Frisur erinnerte; 
denn über der Stirne des Kindes war zu beiden Seiten eine läng- 
lichrunde Geschwulst zu sehen, die sich von der Mittellinie des 
Schädels nach den beiden Schläfen und Scheitelgegenden erstreckte, 
und mit dem Haarwulst der erwähnten Frisur viel Aehnlichkeit 
hatte. 

Ich benütze die Gelegenheit diese symmetrische Geschwulst 
hier genauer mitzutheilen, nicht nur desshalb, weil sie, besonders 
in dieser Form , zu den selten vorkommenden Fällen gehört: son- 
dern vorzüglich , weil sie vermöge ihrer symmetrischen Form, uns 
schon im vorhinein die Erklärung und Auffassung ihrer Entstehung 
und Beschaffenheit erleichtern wird. In der Würdigung jener ob- 
jectiven Erscheinungen dieses krankhaften Zustandes, werden die- 
jenigen Lehren, die wir über diesen Gegenstand, und zwar seit 
kurzer Zeit aus der topographischen und pathologischen Anatomie 
kennen, auch a priori ihre Rechtfertigung finden. 

Die gesunde, kräftig gebaute, erstgebärende junge Mutter 
kreisste — nach eigener Angabe — 18 Stunden lang, und die Ge* 
burt war, obwohl eine schwere, eine regelmässige Kopfgeburt. 
Gleich nach der Geburt fand man an dem Kopfe des Neugebornen 
in beiden Scheitelbeingegenden eine weiche Geschwulst von der 
Grösse einer halben Pflaume, der aber erst am dritten Tage mehr 
Aufmerksatnkeit geschenkt wurde , als nämlich ihr Umfang immer 
™el2r zunahtn. Aerztlich wurde das Kind nur später von einem 
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Wundarzte behandelt, der mit Arniea-Tinctur versetzte Umschläge 
verordnete. Indem aber das üebel nicht nachliess, kam die Mutter 
in der dritten Woche ins Einderspital ; und damals fanden wir an 
dem sonst gut gebauten, kräftig entwickelten Neugebornen folgen- 
den örtlichen krankhaften Zustand : 

An beiden Seiten des Kopfes , entsprechend der Gegend der 
Seitenwandbeine, befindet sich eine umschriebene, längliche, mit 
gewölbter Oberfläche und breitem Grunde versehene, beinahe 
nierenförmige, etwa 4" lange, 2" breite und 1" hohe, weiche, 
fluctuirende nicht schmerzhafte Geschwulst, über welcher die ge- 
spannte, aber dennoch faltbare Kopfhaut in Bezug auf Farbe und 
Haarwuchs keine Veränderung zeigt und die Spuren des Finger- 
eindruckes nicht zurückbehält. Beide Geschwülste sind in der Mitte 
der Scheitelbeingegend am erhabensten , von hier verflachen sie 
sich gegen die Peripherie hin immer mehr, bis sie in der den Schei- 
telbein-Rändern entsprechenden Linie , in einen härtltch anzufüh- 
lenden, 3'" breiten, nach ilmen 1'" hohen , nach aussen aber sich 
in den Knochenrand verlierenden Ring tibergehen. Es werden dem- 
nach die Grenzen beider Geschwülste von den Nähten der Scheitel- 
beine gebildet, innerhalb derselben aber von dem erwähnten härt- 
lichen Ringe ; und da also auch die Pfeilnaht die Geschwülste in 
der Mittellinie des Schädels von einander trennt, so bilden sie zwei 
allein stehende, daher miteinander nicht fluctuirende, aber gleich- 
förmige, ganz symmetrische Geschwülste. Innerhalb des die Ge- 
schwülste umgürtenden härtlichen Wulstes oder Ringes, scheint 
eineVertiefung im Knochen zu sein, als wenn ein Defect von Kno- 
chensubstanz zugegen wäre; aber eine genauere Untersuchung 
mittelst des Fingers ergibt, dass die Scheitelbeine in ihrer ganzen 
Ausdehnung unversehrt seien. 

Ein auf die ganze Oberfläche der Geschwulst angebrachter 
Druck bewirkt weder eine Verkleinerung derselben , noch nervöse 
Erscheinungen. 

Unterwerfen wir nun diese objectiven Symptome einer Zer- 
gliederung, und sehen wir: welchem krankhaften Zustande sie 
ihren Ursprung verdanken? — und zwar vorerst: woraus lässt 
sich die vollkommene symmetrische Form beider Geschwülste er- 
klären? — Bei genauer Untersuchung finden wir, dass die Grenzen 
beider Geschwülste mit den Grenzen der Scheitelbeine identisch 
sind, und zwar nicht nur in der Kranz-, Lambda- und Temporiparie- 
tal-Naht, sondern auch, in der Pfeilnaht, demnach könnennur 
die Scheitelbeine die Basis beider Geschwülste 
bilden. 

Die weiche fluctuirende Beschaffenheit dieser Geschwülste 
muss einem flüssigen Inhalte zugeschrieben werden. Wenn 
wir topographisch die einzelnen Schichten dieser Gegend in Be- 

Kinderheilk. II. 2. 0. 
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Oiehr zuDahmen. Aber es fehlten sowohl im Beginn, als auch im 
weitern Verlaufe örtliche Entzilndungs-Sjmptome^ aus deren 6e* 
genwart man auf Abscessbildung und eitrigen Inhalt schliessen 
könnte. — Eine seröse Ansammlung kann in den Schädelbedeckun* 
gen ebenfalls nicht angenommen werden; denn bei Oedem der Haut 
und des Zellgewebes unter derselben^ bleiben die Spuren der Fin« 
gereindrücke an der weichen durchscheinenden Geschwulst zurUck, 
und die Geschwulst selbst erstreckt sich selten auf kleinere, son- 
dern meist auf grössere, nicht umschriebene Flächen. Bei seröser 
Ansammlung im Zellgewebe unter der Galea, finden wir zwar eine 
gespannte, fluctuirende, FingereindrUcke nicht beibehaltende Ge- 
schwulst, aber diese erstreckt sich meist über einen grossen Theil 
des Schädelgewölbes und stösst in den Nähten auf keine Hinder- 
nisse. Serumansammlung zwischen dem Pericranium und dem 
Scheitelbeine muss nothwendigerweise dieselben objectiven Symp- 
tome darbieten , wie der oben beschriebene krankhafte Zustand ; 
doch ist ihr Ursprung, ihre Entwicklung eine ganz andere, indem 
sie meist die Folge einer, durch Dyscrasie bedingten chronischen 
BeinhautentzUndung ist. Wenn also die erörterten Umstände weder 
für eitrige, noch seröse Beschaffenheit des Inhaltes sprechen, so 
wollen wir noch sehen ^ ob die Geschwulst nicht lufthaltig ist? In 
Bezug hierauf wird es einestheils hinreichen zu erwähnen, dass bei 
einem derartigen krankhaften Zustande die elastisch gespannte 
Geschwulst beim Drucke knistern und vermöge der oben beschrie- 
benen grossen Ausdehnung auch auf die Veränderung des Per- 
cussionstones in einen heilern einwirken würde; anderntheils ge* 
hört das Emphysem zwischen den Schädelbedeckungen zu den 
seltensten Fällen, und wenn es beobachtet wird, dann entsteht es 
durch Weiterverbreitung eines am Halse oder am Brustkorbe vor- 
kommenden Emphysems (wie ich diess zweimal bei grössern Kin- 
dern in der Anstalt beobachtete), oder es entsteht aus örtlichen 
Ursachen, als: in Folge einer Verletzung, oder Necrose der Stim- 
beinhöhlen, des Warzen fortsatzes und der Zellen des Schläfebeins, 
oder endlich — wie diess neuestensHyrtl bewies — durch spon- 
tane Durchlöcherung der pneumatischen Höhle des Schläfebeins. 
— Aus dem bisher Gesagten folgt also : dass der Inhalt beider 
Geschwülste kein anderer als Blutansammlung sein kann, 
welcher krankhafte Zustand die sogenannte Eopfblutge- 
schwulst (^Kephalohaematomaj Cephcdaematoma^ Thrombus neona- 
torum^ Tumor capitis sanguineuSy Tumor cranii sanguineus recens 
natorum^ Ecchymoma capitis^ Abscessus capitis sanguineus neona- 
torum) bildet. 

Zur Sicherstellung der Diagnose wollen wir ausser den 
erwähnten krankhaften Zuständen, auch noch jene krankhaf- 
ten Veränderungen einer kurzen Erwähnung würdigen, die an 

2 * 
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diesen Stellen vorkommen und zu Verwechslungen Anlass geben 
können. 

Die häufigste unter diesen ist die Kopfges chwulst der 
Neugebornen (Vorkopf, capul succedaneum) -^ sie bildet sich 
während der Geburt und besteht entweder in einet rein serösen In- 
filtration oder in einem mit mehrweniger flüssigem oder geronnenem 
Blute untermischten Ergüsse in die Eopfliaut und das subcutatie 
Zellgewebe; sie entwickelt sich an dem Theile des Kopfes, mit 
dem sich das Kind zur Geburt stellt. Diese Geschwulst ist ebenMs 
gleich nach der Geburt zu beobachten, aber nach derselben ver- 
grössert sie sich nicht mehr. i)ie Kopfgeschwulst ist rtindlich oder 
etwas oval geformt, teigig anzufühlen oder massig prall, nicht 
fluctuirend, die Fingereiödrücke beibehaltend, hat tnehrweniger 
eine röthliche Farbe, ist mitunter wärmer als ihre Umgebung , hat 
keine umschriebene Form und wird in den Nähten nicht begrenzt, 
sondern kann sich auch über die entsprechenden Gebenden meh- 
rerer Schädelknochen erstrecken. — Dieöe charakteristischen 
Symptome werden die Diagnose zwischen einem Kiephalohaematom 
und einem Caput succedaneum hinreichend sichern. Aber mitunter 
ereignet es sich , dass beide Geschwülste vereint vorkommen tiasd 
nämlich neben der serösen Infiltration , oder dem Blutero-usse in 
die Kopfliaut und das subcutane Zellgewebe, auch zugleich ein 
Bluterguss zwischen der Beiilhaut und den Schädelknochen besteht- 
in solchen Fällen wird die Zergliederung der gemeinschaftlichen 
Symptome Aufschluss geben und die genaue Bestimmunc^ der com- 
plicirten krankhaften Veränderung erleichtern. 

Ein anderer mit dem Kephalohaematom leicht zu verwech- 
selnder krankhafter Zustand, ist der selten zu beobachtende Hi rn- 
bruch (Enkephalokele) und Hirnwasser bruch (Hvdrenke- 
phalokele); beim erstem drängt sich ein bald grösserer bald 
kleinerer Theil von Gehirnsubstanz , durch eine im Schädel vor- 
handene angeborne oder erworbene Lücke, unter die äusseren 
Schädelbedeckungeu hervor; beim zweiten, der oft Folge eines 
angebornen Hjdrokephalus zu sein pflegt , ist mit der hervorge- 
drängten Gehirnsubstanz, aber mitunter auch ohne dieselbe, eine 
Wasseransammlung in dem von den Hirnhäuten gebildeten Bruch- 
sacke enthalten. Bei beiden ist eine grössere oder kleinere Ge- 
schwulst, besonders in jenen Gegenden des Schädels wahrzu- 
nehmen, in denen auch im normalen Zustande OefFnungen zu 
finden sind; meistens also in der Mittellinie des Hinterhauptbeines 
in der Gegend der hintern Fontanelle, seltener an den Nähten an 
der grossen und an den Seiten-Fontanellen; oder bei vorhandenen 
abnormen Knochenspalten, in den entsprechenden Gegenden der- 
selhen. Diese Geschwulst hat gewöhnlich eine rundliche Form i 

e^ne gew(ilbte Oberfläche und — je nachdem die Lücke enger oder 
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weiter ist — eine schmale, mitunter gestielte Basis ; ferner ist die 
Geschwulst weich, teigig anzufühlen, wenn sie Gehirnsubstanz — 
fluctuirend, wenn sie Flüssigkeit enthält. An der Peripherie ihrer 
Basis sind die bald abgerundeten, bald verdickten Ränder der ver- 
schieden geformten und verschieden grossen Knochenspalte zu 
fühlen; beim Ein- und Ausathmen verkleinert und vergrössert sich 
die Geschwulst; beim Weinen, Husten, beim Drang zur Stuhlent- 
leerung nimmt sie an Völle und Spannung zu und lässt die Ränder 
der Brucbpforte weniger deutlich durchfühlen , genauer hingegen 
beim Zurückdrängen der Geschwulst durch massigen Druck. Oft 
stellen sich in Folge eines solchen Versuches, den vorgelagerten 
Theil zurück zu drängen, Symptome eines Gehirnreizes oder Ge- 
hirndruckes ein, welche aber mit dem Nachlass des künstlichen 
JOruckes auch wieder schwinden. Bildet wässrige Flüssigkeit den 
Inhalt des Brucbsackes, dann ist die Geschwulst halb durchsichtig, 
lind indem sie sich an den Bewegungen des Gehirns weniger be- 
theiligt, 80 ist auch ihre pulsatorische und respiratorische Bewegung 
kaum zu beobachten,* die die Geschwulst bedeckende und mitunter 
bedeutend verdünnte Kopfhaut zeigt durchscheinende Blutgefässe, 
einen schüttern Haarwuchs und lässt sich — wenn die einzelnen 
Schichten der äussern Bedeckungen, mit dem von den Hirnhäuten 
gebildeten eigentlichen Bruchsacke noch nicht verschmolzen sind — 
in Falten erheben. 

Es ist also bei diesem krankhaften Zustande zu berücksich- 
tigen, dass Fluctuation und Durchsichtigkeit fehlen können, wenn 
Hirnsubstanz im Bruchsacke enthalten ist; hingegen fehlt die 
respiratorische und pulsatorische Bewegung, wenn eine grössere 
Wasseransammlung den Inhalt bildet; in Folge dessen lassen sich 
auch die Ränder der Knochenlücke an der Basis schwerer ermitteln, 
der Inhalt kann selbst theil weise nicht in die Schädelhöhle zurück- 
gedrängt, die Geschwulst also nicht verkleinert werden, und die 
erwähnten Gehirnsymptome stellen sich selbst bei stärkerer Com- 
pression nicht ein. Bei bedeutender Ansammlung können die aus- 
gedehnten Wandungen des Bruchsackes bersten , und dann einen 
Wassererguss über die unverletzt gebliebenen Schichten verur- 
sachen, und zwar entweder unter das Pericranium, oder unter die 
Oalea aponeuroticay oder unter die Kopfhaut. Unter solchen Um- 
ständen wird sich der Hirnbruch und Hirnwasserbruch von der 
^opfblutgeschwulst durch sein Entstehen, seinen Sitz und seine 
Ausdehnung unterscheiden , so wie auch durch jene allgemeinen 
Symptome, welche wie z. B. der grosse Umfang, die Form des 
Schädels u. s. w. den angebornen Wasserkopf kennzeichnen. 

Erworbener Hirnbruch und Hirnwasserbruch pflegen selten in 
den ersten Lebenstagen vorzukommen, und wenn sie vorkommen^ 
60 sind ihnen die bereits aufgezählten Symptome eigen; wesshalb 
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sie in Betreff ihrer unterscheidendem Merkmale keine besondere 
Aufmerksamkeit verdienen. *) 



♦) Ein mit Hydrocephalus congenitus und Hydrenkephalo- 
kele behaftetes 9 Monate altes Mädchen lag im Jahre 1854 Inder 
Anstalt. Bei diesem befand sich die oben charakterisirte Gesckwulst 
in der linken Stirnbeingegend; sie war Mannsfaustgross ^ oval, ihr 
umfang betrug in der Länge von oben nach unten 4 Zoll 4 Linien^ 
in der Breite von innen nach aussen 4 Zoll 1 Linie. Die Kopfmessun- 
gen ergaben: in der grössten Peripherie, unterhalb der Geschwulst 
um das Stirn- und Hinterhauptsbein herum, 1', 7", 9"' ; vom Hinter- 
hauptshöcker bis zur Nasenwurzel 1', 3'', 3'"*, von einem Ohr zum 
andern 1', 11"'. Das Gewicht des ganzen Körpers betrug IOV4 P^^* 
üeber die Entstehungsweise der Geschwulst konnte ich nur soviel e*"' 
fahren, dass sich dieselbe seit einigen Monaten langsam entwickelte; 
und dass keine traumatische Ursache eingewirkt habe. Von Geburt 
an litt das schwache abgemagerte Kind häufig an Convulsionen. Die 
djButliche Fluctuation dieser halbdurchsichtigen Geschwulst, im Ver- 
eine mit den übrigen Erscheinungen, bestimmten mich zur künst- 
lichen Entleerung des vorausgesetzten serösen Inhaltes; ich unter- 
nahm die Function mit einem Troikar an der erhabensten Stelle 
und entleerte öV^ ünc. klarer blasegelber Flüssigkeit. Die Operation 
selbst war von keinem unangenehmen Ereignisse begleitet. Nach 
der Entleerung wurde die Knochenspalte ganz deutlich durchge- 
fühlt; der Sack fiel zusammen und der Schädel nahm an umfang 
ab. Es wurde hierauf an den ganzen Schädel ein Compressiv ver- 
band angelegt, den ich in einigen Tagen durch einen neuen ersetzte. 
6 Tage war das Kind ruhig und seine Functionen scliienen sich zu 
bessern; alsdann stellten sich aber Wieder Convnlsionen ein die 
Geschwulst in der Stirngegend füllte sich trotz des Verbandes neuer- 
dings, und der Umfang des Kopfes nahm auch wieder zu. Am 
16. Tage nach der Operation zeigten sicli am Hinterhaupte, im 
Nacken und in der Kreuzbeingegend brandige Geschwüre und das 
Kind starb am 18. Tage, 

Das Skelett befindet sich unler den path. nnat. Präparaten der An- 
stalt. Die Knochenspalte in der linken Hälfte des Stirnbeins ist 
2'/2 Zoll lang und am obern Ende, wo sie in den linken Winkel der 
grossen Fontanelle und in die Kranznaht mündet, 9 Linien breit; 
nach unten verliert sie sich über dem obern Augenhöhlenrande in 
einen spitzen Winkel. Die Knochenränder der Spalte sind von der 
Innern Fläche zur äussern zugeschärft. 

Ein zweiter Fall mit Enkephalokele acqu isi ta befindet sich 

gegenwärtig in der Anstalt. Der Knabe ist 5»/, Jahr alt und erlitt vor 

4 Jahren einen Bruch des Hinterhauptbeines in Folge eines Falles. 

Gegen diesen Knochenbrnch, der mit einem bedeutenden Blutergusse 

ins ünterhautzellgewebe complicirt war, wurde er 4 Wochen lang in 

der Anstalt behandelt; während der Behandlung traten sehr häufig 

Convulsionen auf. Die damals vorgenommene Explorativpunction der 

Geschwulst an der Bruchstelle, sprach für einen blutig serösen Inhalt. 

Nach Verlauf der 4 Wochen wurde er in einem bedeutend gebesserten 

Zustände entlassen und meiner ferneren Beobachtung entzoo-en. Wre 

rfie Matter jetsst angibt, blieb noch längere Zeit ein Schielen «lirück. 

pie Sprache stellte sich erst im Alter von 4 Jahren ein. Gegenwärtig 

^^t der K^^P^ ™Jt Caries des Oberkiefers aufgenommen worden, und 

bei der Untersuchung wurde die Enkephalokele in der Mittellinie des 
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Ich erachte es noch für nothwendig auch desjenigen krank- 
haften Zustandes Erwähnung zu thun, der unter dem Namen 
Markschwamm der harten Hirnhaut (fungus durae matris) 
bekannt ist. Dieses Pseudoplasma ist bei Neugebornen sehr selten, 
sondern meist nur im spätem Lebensalter zu beobachten ; aber zur 
Sicherstellung der Diagnose des Kephalohaematoms, ist es dennoch 
unerlässlich, die charakteristischen Eigenschaften des Marksch warn- 
mes zu kennen; überhaupt wenn das Kephalohaematom nicht gleich 
in den ersten Tagen nach der Geburt, sondern erst nach mehrereo 
Wochen Gegenstand unserer Beobachtung wird. — Der Mark- 
schwamm der harten Hirnhaut ist ein auf der Oberfläche der Hirn- 
haut entstehendes krebsiges Gebilde, welches in seiner weitem 
Entwicklung von der harten Hirnhaut nach aussen wuchert, die 
benachbarten Schädelknochen ergreift und dieselben theils durch 
Druck und Detritus , theils durch krebsige Entartung durchbohrt 
und sich unter die äusseren Schädelbedeckungen erstreckt. In 
diesem Stadium, wo nämlich das krebsige Gebilde noch nicht ver- 
jaucht, bildet der Markschwamm der harten Hirnhaut eine mit 
normaler beweglicher Haut überzogene, umschriebene, rundliche 
oder länglich runde, oft drüsig aussehende, mit dünner — mitunter 
halsfbrmiger — Basis versehene, elastisch weiche, nicht fluctuirende, 
schmerzhafte Geschwulst, welche sich an den respiratorischen und 
pulsatorischen Bewegungen des Gehirns betheiligt, und an deren 
Basis man in der Peripherie die scharfen ungleichen Ränder des 
durchlöcherten Knochens leicht auffinden kann. Im Beginn, wo der 
Markschwamm der harten Hirnhaut noch kleineren Umfanges ist, 
lässt er sich durch Compression theilweise in die Schädelhöhle 
zurückdrängen, und dann lässt auch die Schmerzhaftigkeit der Ge- 
schwulst nach, die grossentheils Folge der, durch die scharfen 
Ränder des durchlöcherten Knochens, auf den eingeschnürten Theil 
bewirkten reizenden Einwirkung ist; hingegen stellen sich beim 
Versuche des Zurückdrängens grösserer Geschwülste, bedenklichere 



Hinterhauptbeines vorgefunden. Die Knochenspalte ist 2 Zoll 3 Li- 
nien lang in der Richtung von oben nach unten, und 1 Zoll 3 Linien 
breit. Die Enochenränder sind verdickt, knorrig; sie zeigen eine 
trieb terförmige Hervortreibung von innen nach aussen. Die Schädel* 
formation ist sonst normal, seine grösste Peripherie beträgt 1', 6", 7"'. 
Der teigig anzufühlende Inhalt der Geschwulst lässt sich bei zarter 
Manipulation ohne Schmerzen und ohne nervöse Symptome zurück- 
drängen; tritt aber beim Nachlasse des Druckes wieder hervor. Die 
pulsatorischen und respiratorischen Bewegungen sind sehr deutlich 
wahrzunehmen. Interessant ist die Vergrösserung der Geschwulst in 
der Rückenlage und die Verkleinerung in der Bauchlage. Dieser 
Hirnbruch hat die Form und Grösse eines halben Gänseeies. — Deir 
Knabe ist im Allgemeinen sehr schwach und die gegenwärtige Qaries 
verspricht keinen günstigen Verlauf. Die intellectuellen Functionen 
sind ungestört. 
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Erscheinungen des Gehirndruckee ein. Die vor der Durchlöcherung 
des Schädelknochen» beobachteten Symptome des Gehirndruckes 
lassen meist einigermassen nach, sobald jene Statt gefunden hat; . 
aber nicht selten geschieht es , dass sich mit dem plötzlichen Auf- 
hören des Druckes niedere Hauttemperatur, kalter Schweisa, 
schwacher Puls, Erbrechen, Schluchzen, Ohnmacht einstellen. — 
Hier werden also der Mangel einer Fluctuation, das drttsige Aus- 
sehen, die scharfen Knochenränder an der Peripherie der dlinnern 
Basis, die Betheiligung an den Bewegungen des Gehirns, die 
Schmerzhaftigkeit und die Gegenwart der Gehirns jmptome, die 
unterscheidenden Merkmale zwischen diesem Leiden und dem Ke- 
phalohaematom bilden. — Entwickelt sich das krebsige GebüA® 
ursprünglich in den Schädelknochen, so fehlen die auf das Gehirn 
Bezug habenden Symptome und treten erst dann auf, wenn sich 
dasselbe nicht nur nach aussen , sondern auch nach innen auf die 
harte Hirnhaut erstreckt; indem hier die Durchbohrung des Kno- 
chens nur später erfolgt, so sind auch die scharfen Knochenränder 
an der Basis nur später zu beobachten. 

Mit andern Geschwülsten , wie z. B. mit^der Balggeschwulst, 
dem Aneurysma, den Capiliarausdehnungen des Schädels, den 
Blutsäcken die mit einem Sinus in Verbindung stehen u. s. w., kann 
die Kopfblutgeschwulst nicht so leicht verwechselt werden, wenn 
die charakteristischen Symptome jener Geschwülste einer genauen 
Würdigung unterworfen werden. 

Die aus den bisher aufgezählten und zergliederten Symptomen 
sich ergebende Beschaffenheit der Kopfblutgeschwulst, findet auch 
in den pathologisch-anatomischen Untersuchungen ihre Bestätigung. 
Wird eine solche Geschwulst in den ersten Tagen ihres Entstehens 
anatomisch untersucht, so triBt man zwischen der Beinhaut und 
der äussern Tafel des Schädelknochens eine Ansammlung flussigen 
Blutes, welches sich über die Nähte hinaus nicht erstreckt; der 
Knochen selbst zeigt keine Verletzung, und überhaupt — mit Aus- 
nahme der massig röthlichen Färbung seiner äussern Fläche — 
jetzt noch keine Unregelmässigkeit. In der ersten Zeit ist der oben 
erwähnte härtliche Ring in der Peripherie der Kopfblutgeschwulst 
noch nicht zu finden, zum Zeichen, dass derselbe ursprünglich nicht 
zugegen ist, sondern sich erst im Verlaufe der Krankheit bildet. 
Die Zeit, binnen welcher sich dieser Knochenring bildet, ist sehr 
verschieden ; so ist z. B. dieser Tage ein 7 Tage altes neugebornes 
Kind, mit eiper Kopfblutgeschwulst in der rechten Scheitelbein- 
gegeud im Kinderspitale vorgezeigt worden , bei dem man in der 
Peripherie der Geschwulst den Knochenring schon ganz deutlich 
fühlen konnte^ in andern Fällen hingegen bildet er sich erst in der 
zweiten dritten Woche, oder später, oder gar nicht. Zur Erklärung 
dieses Ünjstaodes ist es nothwendig zu bemerken , dass das Kepha- 
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lohaematom unt^r gUastigen YerhäUoiasen mit Aufsaugung des 
Blutergusses eadigt, in welchem Falle die Beiahaut wieder au ihrea 
Knochen klebt; oder aber^ es bildet sicli iu kürzerer oder längerer 
Zeit nach dem Entstehen der Geschwulst , in deren Peripherie in 
Folge exsudativer Entzündung ein netzförmiges Osteophjt, und so- 
wohl die entbiösste Fläche des Knochens^ als auch die innere Fläche 
der Bein haut werden mit einer gallertähnlichen Exsudationsschichte 
überzogen. Indem dieser Exsudationsprocess dort beginnt , wo die 
Beinhaut mit ihrem Schädel knochen in der innigsten Verbindung 
steht, 80 ist auch das Gsteophyt an dieser Stelle am auffallendsten; 
hier nämlich bildet es einen dicken, nach innen steilen, nach aussen 
sich abflachenden, die ganze Geschwulst umringenden Knochenwulat 
oder Knochenring. — Wo die Aufsaugung des Blutergusses nicht 
erfolgt, und das Perlcranium sich mittelst der gallertähnlichen Binde- 
gewebsschichte an den Knochen nicht anlöthet, dort beobachtet 
man einen ähnlichen Verknöcherungsprozess in dieser den Knochen 
und das Pericranium überziehenden Exsudatschichte; in Folge 
dessen an der gewcilbten äussern Wand der Geschwulst eine resi- 
stente, härtliche, beim Fingerdrucke pergamentartig oder gleich 
einem feinen Metall plättchen crepitirende, dünne Knochenlamelle 
zu fühlen ist. (Vor 1 Jahr fand ich bei einem 2 Monate alten Säug- 
linge in einer Kopfblutgeschwulst der Scheitel beingegend eine solche 
Knochenlamelle, die bei der Untersuchung 1 Ya Zoll breit war.) 
Innerhalb dieser, mit dem äussern Ringe zusammenhängenden 
knöchernen Hülse, ist der Erguss enthalten, der nun eine ins 
schmutzigbraune, rost gelbe umgeänderte Färbung zeigt. Mit dem 
spätem Weiterschreiten des Verknöcherungs-Prozesses, bleibt an 
der Stelle des Kephalohaematoms eine härtliche flache Knochen- 
Geschwulst zurück, welche sich aber nach einigen Monaten eben- 
fall« verliert und später kaum eine Spur ihres Daseins zurücklässt. 

Wo weder vollständige Resorption, noch Verknöcherung er- 
folgt, dort geht die Entzündung in einen ulcerösen Prozess über; 
den Inhalt der Geschwulst bildet nun ein missfärbiger brauner 
Brei, und der von der Eiterung ergriffene Knochen zeigt eine rauhe, 
corrodirte Oberfläche. Wird der Absoess künstlich eröfliiet, oder 
erfolgt eine SelbsterölTnung desselben, so kann Heilung im Wege 
der Granulation eintreten; im entgegengesetzten Falle erstreckt 
sich die Vereiterung nicht nur auf die Weichtheile, sondern auch 
auf die Knoehensubstanz , bis sie endlich auch die Hirnhäute und 
das Gehirn ergreift und dann häufig entweder durch Erschöpfung 
der Kräfte, oder durch Pyämie den Tod verursacht. 

Die disponirenden Ursachen der Kopfblutgesebwulst 
müssen wir einerseits in dem h jperämischen Zustande der Sohädel- 
knochen suchen, der bei Neugebornen so auflallend ist, anderer- 
seits in der Dünnwandigkeit und leichten Zerreisbarkeit der Gapillar- 
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asse; die Gelegenheits-Ursache aber finden wir in der 
burt, wobei zu bemerken ist, dass diejenigen Erfahrungen, denen 
näss Kopfblutgesch Wülste auch nach Fuss- und Steissgeburten, 
;h einem Kaiserschnitte, oder bei todt und faul gebornen Kinderu 
)bachtet wurden , der Bedeutung der hier aufgestellten occasio- 
len Ursache — wie wir weiter unten sehen werden — nicht 
itrag thun. Indem es pathologisch-anatomisch bereits erwiesen 
dass die Kopfblutgeschwulst in einem Blutergusse besteht, so 
issen wir die nächste Ursache oder Quelle dieses Ergusses 
n einer Zerreissung der von der Beinhaut zum Knochen gehenden 
pillaren Gefässe ableiten, nicht aber — wie manche behaupte^ 
n einer Durchschwitzung des Blutes durch die Gefässwändej 
nn möge die Wand der Capillargefässe noch so dünn sein, SO 
rd doch keine Durchschwitzung des Blutes durch die normalefl 
ände, sondern eine Durchsickerung durch die feinsten Laesiones 
ntinui Statt finden. (Rokitansky, Virchow.) — Eine schwerer zu 
antwortende Frage ist die : welchem Eiiifluss verdankt die hier 
dingte Zerreissung der Blutgefässe ihr Entstehen? Eine bestimmte 
itwort lässt sich zur Lösung dieser Frage gegenwärtig kaum 
ben. Die bisherigen Meinungen sind in dieser Beziehung blosse 
mjecturen ohne physiologische Basis. Die meiste Wahrschein- 
hkeit scheint die Meinung derjenigen für sich zu haben, die aus 
m Umstände, dass das Kephalohaematom in der Mehrzahl der 
ille nach leichten und schnellen Geburten beobachtet wird, das 
istandekommen des Blutergusses zu erklären trachten : sie be- 
upten nämlich, dass sich die Ränder der Schädel knochen während 
ler solchen Geburt in den Nähten übereinander schieben, wodurch 
r Umfang des Schädels verkleinert und die Geburt erleichtert 
rd. Dieser Annahme gemäss soll durch eine solche üeberein- 
derschiebung der Knochenränder die Abstreifung der Beinhaut 
id die Zerreissung der Capillargefässe bewirkt werden. — Dass 
e Kopfblutgeschwulst am häufigsten in der Scheitelbeingegend, 
Itener in der Hinterhaupt- und noch seltener in der Stirn- und 
ihläfegegend beobachtet wird, bestätigen alle bisherigen Erfah- 
ngen. Dadurch scheint die angeführte Meinung noch mehr Be- 
•äftigung zu erhalten, weil ja auch die Lehrbücher für Geburts- 
Ife die Verkleinerung des Kopfes von der Uebereinanderschiebung 
;r Schädelknochenränder ableiten. Scanzoni sasrt in seinem 
3hrbuch der Geburtshilfe, 3. Auf., Pag. 86 : ,.Diese Verkleinerung 
js Schädels geschieht durch ein Uebereinanderschieben der ein- 
;lnen Knochenränder, und zwar auf die Art , dass sich das Stirn- 
id Hinterhauptsbein unter die entsprechenden Ränder der Seiten- 
SLBdbeiae schiebt, und ebenso der obere Rand des einen Scheitel- 
'ins unter den entsprechenden des andern tritt." — Derpoemäss 
^sste aber die Kopfblutgeschwulst viel häufiger beobachtet wer- 
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den, als sie wirklich beobachtet wird. Wenn wir anderntheils die 
in dieser Beziehung gemachten anatomischen Versuche unparteiisch 
prüfen, so finden wir es um desto unwahrscheinlicher, dass das 
Entstehen der Knochen blutgeschwülste durch ein Uebereinander- 
schieben der Knochenränder bedingt sei. Baudeloque's an 
Kinderleichen angestellten Versuche beweisen, dass die Ver- 
kleinerung des Schädels in der Querachse äusserst unbedeutend ist. 
Hyrtl wiederholte diese Versuche und äussert sich über die Re- 
sultate derselben in seinem Handbuch der topographischen Anato- 
mie, 2. Aufl. Pag. 20, wie folgt: „Dieses unerwartete Resultat 
erklärt sich dadurch, dass nur bei wenig Kindern der häutige Saum 
in der Sagittalnaht so viel Breite besitzt, um den Scheitelbeinrän- 
dern zu erlauben, sich über einander tu schieben. In den meisten 
Schädeln reifer Neugeborner stemmen sich beide Scheitelbeine an- 
einander, und ihr häutiges Binduugsmittel ist sehr schmal. Ein 
Druck auf die beiden Endpunkte des Querdurchmessers wird somit 
eher Eindruck oder Bruch, als namhafte Uebereinanderschiebung 
der beiden Knochenränder erzeugen." — Aber auch die Beobach- 
tungen Anderer sprechen gegen eine derartige Entstehung der 
Kopf blutgeschwülste; denn sehr häufig entwickelte sich diese eben 
nach schweren Geburten, und dieser Umstand war auch in dem 
von mir beschriebenen Falle zugegen. Demnach muss die Kopfblut- 
geschwulst nothwendigerweise einem andern Momente ihre Ent- 
stehung verdanken, als der Uebereinanderschiebung der Knochen- 
ränder; und es ist viel einfacher mit Rokitansky das Kephalo- 
haematom vonder, während der Geburt auf den Schädel ausgeübten 
Compression , der dadurch bedingten Circulationsstörung in den 
hyperämischen Capillargefässen der Beinhaut und des Schädel- 
knochens, und in Folge hievon von der Zerreissung jener Gefässe 
abzuleiten. In einer solchen Compression muss das traumatische 
Moment gesucht werden, welches dann einen Bluterguss zu bewirken 
im Stande ist, wenn andererseits auch die erwähnten disponirenden 
Momente in einem hervorstehenden Grade zui>:ej2:en sind. — Ob 
die Zerreissung der Capillargefässe , oder überhaupt die Laesiones 
continui der Gef&sswände, stets primär mit Abstreifung (Verschie- 
bung) der Beinhaut verbunden sind, oder nur secundär: diese Be- 
antwortung trägt zur Erklärung der Entstehung nur wenig bei. Bei 
einer Verletzung der Capillargefässe ist eine solche Abstreifung — 
wenn auch im geringsten Grade — jedenfalls gleich Anfangs zugegen ; 
aber hernach wird das Pericranium auch im grössern Umfange von 
dem eingetretenen Blutergusse losgewühlt, bis sich nicht in den Nähten, 
wo der Znsammenhang mit den Knochenrändern fester ist , ein be- 
grenzendes Hinderniss in den Weg stellt. Diesem Widerstände des Pe» 
ricraniums im gewissen Grade, ist es zuzuschreiben, dass sich die 
Kopfblutgeschwulst nicht plötzlich, sondern nur langsam entwickelt 
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Aus dem bisher Gesagten lässt sich auch die Häu&gkeit der 
fblutgeschwülste in der Scheitelbeingegend^ insbesondere in der 
ten — welche während der Geburt Circulationastörungen am 
iten ausgesetzt ist — erklären; hieraus lassen sich auch die 
fblutgeschwülste nach solchen Geburten erklären, bei denea 
Schädel — örtlicher Miss Verhältnisse -wegen — :- einen starkea 
3k erlitt; sowie auch die nach Fuss- und SteUsgeburten ent- 
denen, und endlich auch die nach dem Kaiserschnitte, oder bei 
Gehörnen beobachteten Kephalohaematome : weil die erwähn- 
disponirenden und erregenden Momente auch in den erstea 
üden der Geburt zugegen sein können. 

Es wird — wenigstens in geschichtlicher Hinsicht — tiich^ 
i Interesse sein , auch die Ansichten derjenigen einer kurzeö 
ähnung zu würdigen, die die Kopfblutgeschwulst aus andern, 
ien von mir angeführten Ursachen ableiteten; und die nicht 
in Betreff der Entwicklung der Geschwulst, sondern auch in 
äff der einzelnen Symptome die verschiedensten Erkls^rungen 
n. Indem diese irrigen Ansichten meist aus der nicht aufmerk- 
en Beobachtung der Entstehung und des regelmässigen Ver- 
s dieses üebels, sowie auch aus den unterlassenen oder unge- 
n pathologisch- anatomischen Untersuchungen stammen; und 
5 nachdem die Geschwulst in einem oder dem andern Zeiträume 
iden wurde — auch die Ansichten auf diesen unvolJkommenen 
ad basirt wurden, wird uns die Widerlegung dieser irrigen 
3hten nicht nur leicht gelingen , sondern sich schon aus dem, 
Ursprung und Verlauf ausführlich Besprochenen , zur Genüge 
»en. — So geschah es, dass Einige die Ursache der Ge- 
ulst in einer mangelhaften Knochenbildung suchten, behaup- 
dass die äussere Tafel des betreffenden Schädelknochens 
und in Folge dieses Mangels der Knochenring in der Peripherie 
reschwulst und die Vertiefung innerhalb des Rino^es zu fühlen 
\.ndere schrieben diesen supponirten Knochendefect einer ur- 
glichen cariösen Zerstörung zu;, noch Andere leiteten die 
ibare Vertiefung im Knochen von dem Drucke des Bluter- 
s ab; wieder Andere, die die Geschwulst in der Verknöche- 
Periode untersuchten und an derOberfläöhe eine knochenharte, 
Drucke crepitirende Lamelle fanden , suchten den Sitz des 
:gu8ses zwischen der äussern und innern Tafel des Schädel- 
lens. 

3ie P r o g n ß e ist bei diesem Uebel im Allgemeinen günstig, 

sprechen auch meine bisherigen Erfahrungen; denn wird 

Jepiialohaematom sieb selbst überlassen oder einfach be- 

It^ »o heilt es entweder durch Auf^aug^qg binnen einigen 

e/}, od^r im Wege der Verknöcherung binnen 1—3 Blooaten 

issei'^ weder während seines Bestehens , uqch später irgend 
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einen schädlichen Einfluss auf das Leben des Kindes. Nur in solchen 
Fällen, wo entweder in Folge einer Dyserasie, oder einer unzweck- 
mässigen Behandlntig, Eiterung und Abscessbildung hinzutritt, dort 
ist auch eine Verschwärung der Weichtheile und eine Caries der 
Knochen zu befürchten, die dem Leben des Kindes gefährlich wer- 
den kann. In den von mir beobachteten Fällen, ist bei meiner ein- 
fachen Behandlung bisher noch keine Abscessbildung vorgekommen. 

Ausserdem hängt die Prognose auch von der Entwicklung des 
Neugebornen und seinem sonstigen Gesundheitszustande ab, so 
auch von der Ausdehnung und Zahl der Blutgeschwülste. Ferner 
ist es in prognostischer Beziehung nothwendig, auch die allenfalls 
vorhandenen übrigen krankhaften Zustände zu berücksichtigen ; so 
auch den Zustand, der von vielen Schriftstellern als innere 
Kopfblutgeschwulst — Kephalohaematoma internum 
— bezeichnet wird, und in einem Blutergusse zwischen der innern 
Tafel des Schädelknochens und der harten Hirnhaut, an der dem 
äussern Extravasate entsprechenden innern Gegend besteht. Indem 
dieser Zustand — strenge genommen — sich mit dem Begriffe des 
Kephalohaematoms nicht verträgt, so wurde dessen bisher auch 
keine Erwähnung gethan ; ist er aber als Complication zugegen, so 
muss die Prognose ungünstiger gestellt werden. — Aub eben der- 
selben Ursache werden auch die mit Fracturen der Schädelknochen 
verbundenen Blutergüsse hier nur in prognostischer Beziehung er- 
wähnt; wenn gleich sie von Andern an diesem Orte ausführlicher 
abgehandelt zu werden pflegen ; sind solche Schädelfractureü mit 
der Kopfblutgeschwulst complicirt, so ist die Prognose von deren 
Ausdehnung und Grade abhängig. 

Behandlung. So lange über das Wesen der Kopfblutge- 
schwnlst 90 verschiedene Ansichten verbreitet waren, war auch die 
Behandlung elfte sehr verschiedene und entsprach selten dem 
Zwecke, den man bei der Behandlung dieses Leidens zu erreichen 
hoffte. Es ist wirklich merkwürdig, dass auch noch vor sehr kurzer 
Zeit, selbst anerkannte Kinderärzte und Chirurgen, ihren verschie- 
denen individuellen Ansichten gemäss, oft durch die unzweck- 
mässigste Behandlung diesem Uebel begegnen wollten, und weniger 
Muth hatten dasselbe der Natur zu überlassen , als vielmehr durch 
heroische Mittel das Leben des Kindes zu gefährden. So hat z, B. 
ein einst berühmter Kinderarzt das Kephalohaematom mit Kali 
causticum behandelt, wodurch er Eiterung und Vernarbung zu er- 
zielen beabsichtigte; Andere hofften durch Auflegen von Zug- 
pflastern, durch Einreibung reizender Salben den nämlichen Zweck 
zu erreichen ; Andere bemühten sich durch Function der Geschwulst, 
Aus^ziehen des Blutes und Einspritzung reizender Flüssigkeit, ^ oder 
durch das Einziehen eines Haarseiles einen günstigen Erfolg zu 
erzielen. Aber in Folge eines solchen activen Einschreitens, wurde 
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ler regelmässige Verlauf gewöhnlich gestört, und zur Eiterua^ 
;esellte sieh meist Ka|(»chenearies, welche damals für einen so ge* 
v^öhnlichen Aufgang gehalten wurde, dass man sie sogar zum 
egelmässigen Verlaufe zählte. 

Die traurigen Erfahrungen nach solchem Verfahren, machtea 
päter einer mildern und einfachem Behandlung Platz ; indem man 
ich die Aufsaugung des Extravasates, oder dessen k ü n s t- 
iche Entleerung zur Aufgabe stellte. Zur Erreichung des 
Tsten Zweckes werden theils massiger Druck angewendet, den 
nan entweder mittelst einer Haube oder eines zweckmässigen Ver- 
)andes, oder — nach Scanzoni — mit Hilfe einer entsprechend 
gössen Korkholzscheibe ausübt, welche letztere auf den abrasirten 
Copf mit Heftpflasterstreifen befestigt wird; theils werden zur Be- 
orderung der Aufsaugung andere passende Mittel verordnet, als : 
Jmschläge mit kaltem Wasser, mit Bleiwasser, sowohl im Beginn, 
ils auch wenn die Geschwulst eine erhöhte Temperatur zeigt; soast 
Jmschläge mit einer Salmiaklösung und ähnlichen Mitteln. — Die 
j]ntleerung des Blutergusses wird am einfachsten durch einen Ein- 
ichnitt in die Geschwulst bewerkstelligt, und diese Behandlungs* 
nethode wird von einem grossen Theil der Aerzte mit Vorliebe 
^eUbt. Geschieht die künstliche Eröffnung zur geeigneten Zeit und 
vird sie einige Zeit lang mit massigem Drucke verbunden, so kann 
iie Geschwulst oft in 1 — 2 Wochen heilen; wenn hingegen der 
geeignete Zeitpunkt nicht passend gewählt und die Eröffnung zu 
Tüh ' vorgenommen wird, dann kann dieselbe zu stärkern, selbst 
gefährlichen Blutungen Anlass geben; in einem spätem Zeiträume 
iber hindert die künstliche Eröffnung den eingetretenen Verknöche- 
'ungsprocess und befördert die Eiterung und Caries. — Meiner 
y^einung nach wäre die künstliche Eröffnung immer an gewisse 
Bedingungen zu binden, und nur dort vorzunehmen^ wo die Zer- 
:heilung der Geschulst nicht der Natur Überlassen werden kann, 
ilso : wo die Aufsaugung nicht geschieht und die Verknöcherung 
aicht erfolgt, wo aus den Erscheinungen auf einen Eiterungsprocess 
3;eschlossen werden kann. Strenge contraindicirt ist die Eröffnung 
bei grosser Schwäche der Neugebornen und beim Vorhandensein 
bedeutender krankhafter Zustände, insbesondere bei Djscrasien; 
lenn unter solchen Umständen ist Heilung nicht zu erwarten, son- 
lern schlechte Eiterung, Caries und Necrosis zu befürchten. 

Die künstliche Eröffnung geschieht mittelst einer einfachen 
Lancette durch einen 4 — 6'" langeA Einstich. Ist der Inhalt der 
Blutgeschwulst entleert, so wird die Wandung mittelst einer Com- 
presse durch einen passenden Verband, der zeitweise zu erneuern 
st; massig an den Knochen gedrückt. Die Heilung geschieht ent- 
weder primär durch adhäsive Entzündung, die binnen kürzerer 
Seit eine Verwachsung der Wände bewirkt; oder seeundär in 
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einem längern Zeiträume, im Wege der Eiterung. Die Nachbe- 
handlung ist sowohl bei der Eiterung , als auch bei der allenfalls 
eingetretenen Caries und Necrose, nach den aligemeinen Regeln 
der Chirurgie einzuleiten. 

Die nicht immer günstigen Resultate derjenigen, die die künst- 
liche Eröffnung so warm empfehlen, bestimmten mich schon vor 
Jahren dazu , diese Geschwülste der Natur zu überlassen ; und ich 
gestehe, bisher nicht Gelegenheit gehabt zu haben, einen ungün- 
stigen Ausgang zu beobachten, obwohl unter den von mir beobach- 
teten Fällen einige Geschwülste von bedeutendem Umfange waren. 
Im ersten Jahre meiner Praxis empfahl ich gegen eine Mannsfaust- 
grosse Kopfblufcgeschwulst der Scheitelgegend die künstliche Er- 
öffnung; da jedoch die Eltern in dieselbe nicht einwilligen wollten, 
beschränkte ich mich auf ein exspectatives Verfahren, und hatte 
die erste Gelegenheit zu beobachten , wie die vollkommene Auf- 
saugung des Blutergusses — ohne meine Beihilfe — binnen 
6 Wochen Statt gefunden hat. Seit jener Zeit werden alle in der 
Anstalt alljährlich mehrmals vorkommenden Kopfblutgeschwülste 
ganz der Natur überlassen ; und wenn in den ersten Tagen des 
Entstehens kalte Umschläge angeordnet wurden : so geschieht es 
nur um dem Zunehmen des Ergusses Schranken zu setzen, oder den 
Entzündungssjmptomen zu begegnen. Ein ähnliches exspectatives 
Verfahren wurde auch in dem mitgetheilten Falle beobachtet ; beide 
Geschwülste verschwanden bis zu Ende der 8. Woche, hinterliessen 
eine wenig wahrnehmbare härtliche Erhabenheit, die aber später 
auch gänzlich verschwunden ist. 



Uittheilunef en aus den Kinder -* Heilan» 

stalten Wiens. 

I. 

Aus der k« k. FiiidelAnstalt. 

Fall von angebomer Syphilis. 

Beobachtet an einem Neugcbornen und Impflinge. *3 

Vom Dozenten Dr. Fricdingper, 

proY. RaHBwandftfttc des k. k. FhidelhatxsBS. 

Ein wohlgenährter Säugling (Findling Nr. 3685/857), S Wo- 
n alt, erkrankte 18 Tage nach vorgenoiakiieiier Inapfung an 
;emeiner Syphilis. Schon am 3. nach Auftreten der erstea 
nptome konnte mit Sicherheit die Diagnose auf Sjphiiis gestellt 
rden. 

Die ersten bemerkbaren Erscheinungen waren 2 gett^eant 
lende Flecke an den beiden Hinterbacken. Sie wurden von der 
3nen Mutter für Wanzenstiche geh&lten und deeshalb bei der 
hsten Morgenvisite nicht vorgezeigt. Allein noch denselben Tag 
rde bei der während der Nach mittags- Visite vorgenommenen 
tersuchung der Verdacht auf Syphilis ausgesprochen, und daher 

Mutter, welche indessen einen auswärtigen Ammendienst er- 
ten hatte, zur Pflege des eigenen Kindes zurückberufen. 

Innerhalb wenigen Tagen nahmen die beiden Flecke sow^ohl 
Intensität als auch an Zahl in der Umgebung des Afters und 
Gesäss überhaupt so sehr zu, dass der obige Verdacht zur 6e- 
jsheit wurde. Die Flecke waren meist rosenroth, bisweilen 
pferroth, in ihrer Gestalt unregelmässig oder kreisrund, von der 
össe einer Linse und darüber, in ihrer Oberfläche glatt glänzend 
3r mit Schüppchen bedeckt, mit der übrigen Haut gleich eben 
^r über dieselbe erhoben, bald eben so weich anzufühlen, als die 



) Es war diess der sechste Fall von angebomer Syphilis, den Ver- 
fasserbeobachtete und durch Dr. Elfinger bildlich darstellen Hess. Die 
übrigen fünf Fälle wurden von ihm in der Gesellschaft der Aerzte 
demonstrirt und sind beschrieben in der österreichischen Zeitschrift 
für Kinderheilkunde, I. Jahrgang, 6., 7. und 11. Heft, redigirt von 
Dr. Kraus. 
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8 Matterbrust wohlgenährte Kind in seiner Vegetation ein we * 
irabgekomnien. ° 

In diesem Falle war Calomel das Mittel , welches der Erf' h 
ng zu Folge beiden Anzeigen, d. i. sowohl der Diarrhöe *I 
ich der Syphilis entsprach. Denn in leichten Graden von D ^ ^ 
itarrh werden kleine Gaben von Calomel, V^ Qran mehr^^T 
glich, häufig mit gutem Erfolge angewendet. Wenigstens sal^kh 
äine auffallende Verschlimmerung durch dasselbe eintreten 7 
rhöhung der Wirkung gegen die Syphilis aber wurden täi^licb ^ 
ublimatbäder, 10 Gran zu einem Bad, gleichzeitig an o-eord t 
i^ährend dem innerlichen Gebrauch von Calomel nahm die Dia h" 
b und hörte allmälig gänzlich auf. Auch die PJecke erb? f^^ 
ach Stägigem Gebrauch von Calomel und nach dmalfgeni Geh ^ T 
er Sublimatbäder. Die zuletzt entstandenen Flecke blieb ^ 
irer Entwicklung zurück. Sie waren klein und gingen schnell * 
bschuppung über. Die runden , dunkelgelben Krusten am Hint 
aupt fielen reichlich im Bade ab und hinterliessen blasse m ' l 
\t feiner Epidermis bedeckte, nur hie und da nässende Stell 
ach dem Gebrauche von circa 10 Gran Calomel , forto-esetzt b' * 
im Verschwinden der syphilitischen Erscheinungen auf der Ha t 
id nach dem Gebrauche von 14 Sublimatbädern schwand all- 
ä,lig auch die Coryza, die hartnäckigste Erscheinung auf der 
ihleimhaut. Pigmentstellen am Gesäss und eine Vergrösseruns der 
ßhtseitigen Leistendrüsen waren noch zurückgeblieben. Diese 
irden nicht zum Verschwinden gebracht. Mit der Abnahme der 
arrhöe und der syphilitischen Erscheinungen nahm das Kind un- 
achtet der Merkurialkur an der Brust der eigenen Mutter wieder 
svohl an Vegetation als auch an Wohlbehagen zu. Nach 1 Monat 
obachtung, innerhalb welcher Zeit keine Recidive erfolgte wurde 
jses Kind geheilt in die auswärtige Pflege gegeben mit dem Be- 
irken , dasselbe im Falle der Erkrankung sogleich in die Anstalt 
rUckzustellen. 

Allein zu Folge einer am 12. November d. J. gestellten Nach- 

ge war es seit der Hinausgabe nicht erkrankt, sondern hatte in 

rier Muskelkraft auffallend zugenommen. Denn es ist gegenwärticy 

tlonate alt und sitzt aufrecht ohne Unterstützung, bloss durch 

Kraft der eigenen Muskeln. In diesem Falle dauerte die ganze 

r vom 7. bis 30. Juli , d. i. 23 Tage , der ganze Verlauf der 

mkheit dauerte aber etwas länger , nämlich vom 29. Juni bis 

Juli, also gerade einen Monat. 

Wie oben bemerkt wurde, so war 18 Tage vor dem Auftreten 

syphilitischen Erscheinungen dieses Kind geimpft worden und 

iv mit der Lymphe eines Kindes, welches bisher vollkommen 

md ist und sich in auswärtiger Pflege befindet , so dass also 

it angenommen werden kann , dass die Syphilis durch diesen 
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Akt gesetzt worden sei. Da sich nun die Pocken schön entwickelten 
und damals nodi nicht der mindeste Verdacht von Syphilis auf- 
stieg, so warde mit der Ljmphe dieser Pocken ein drittes Kind 
(der Findling Nr. 3741/857) geimpft. Von diesem wurde aber keine 
weitere Abimpfung mehr vorgenommen , da er obwohl mit Erfolg 
geimpft, im Verlaufe der Pocken an Diarrhöe erkrankte und die 
Pocken verspätet und wenig lebhaft zum Vorschein kamen. In 
Hinsicht des letzten Findlings (also des mit der Ljmphe des syphi- 
litischen Kindes geimpften) wurde keine Spur von Syphilis 
wahrgenommen. Dieser wurde daher, von der Diarrhöe geheilt, am 
36. Tag nach vorgenommener Impfung in die auswärtige Pflege 
gegeben, allein kaum 8 Tage dortselbst sieh befindend, erkrankte 
er neuerdings an Diarrhöe und starb ; das gewöhnliche Loos der 
von der Mutterbrust abgesetzten Kinder. 

Was die mit der allgemeinen Syphilis des Kindes in Verbin- 
dung stehende Anamnese der Aeltern betrifft, so war, wie in so 
vielen ähnlichen Fällen , die Anamnese der Aeltern als der wahr- 
scheinlich alleinigen Bedingung der Syphilis des Kindes, weit her- 
geholt. Denn die Syphilis des Vaters war viele Jahre vorangegangen 
und angeblich vor der Zeugung des Kindes längst geheilt. Die 
Mutter war angeblich stets gesund und hatte 2mal geboren. Das 
erste gegenwärtig 5 Jahre alte Kind stammt von einem andern 
Vater und war bisher gesund. Das gegenwärtig zweite Kind der 
Mutter war angeblich das erste Kind dieses Vaters. Die vor circa 
6 Jahren Uberstandene Syphilis bestand in ausgebreiteten primären 
Geschwüren, wovon die Narben zufolge einer von mir vorgenom- 
menen Untersuchung noch gegenwärtig sichtbar sind und in nach- 
folgenden breiten Kondylomen. Die Oeschwüre wurden mittelst 
Galitzenstein (schwefelsaures Kupfer) und mittelst rothen Präcipitat 
von seinem Kameraden geheilt. Breite Kondylome am Hodensack 
und in der Umgebung des Afters, folgten innerhalb weniger Wochen 
nach. Durch Versetzung kam er von Wien nach Salzburg. Dort 
meldete er sich krank an seinen Genitalien« Er wurde in das Spital 
geschickt. Daselbst wurden die breiten Kondylome mittelst einer 
konzentrirten Lapislösung vernichtet, aber nicht geheilt. Denn sie 
recidivirten innerhalb 6 Wochen. Von dieser Zeit an blieben sie 
angeblich durch ein volles Jahr unberührt, obgleich der Patient 
mittlerweile in Bregenz wegen Krätze abermals im Spitale war. 
Mit derselben syphilitischen Affektion kam derselbe nach Venedig. 
Dort gebrauchte der Patient aus eigenem Antrieb in den Lagunen 
die jodhaltigen Meerbäder und bemerkte bald zu seinem nicht ge- 
ringen Erstaunen ein Eintrocknen und ein gänzliches Schwinden der 
Kondylome, welche Heilkraft der Lagunenbäder gegen Syphilis im 
Venetianischen allgemein gekannt zu sein scheint, indem daselbst 
die von der allgemeinen Syphilis Geheilten zur Nachkur in die 

3* 
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Lagunenbäder von einigen mir bekannten Aente^^O*^ ^' 
werden pflegen. Seit jenem Gebrauch der B&der in "^^^^ ]n gai 
wartig 6 Jahre, fiihlt dieser Mann keine Krankheit <»•***' "* ^^ 
Körper. So lautet die Angabe dieses, wie es scheint, um daa Hr 
seines Kindes besorgten und desshalb wahrscheinlicJi WaK l 
redenden Vaters. Die Mutter, obgleich wie bekannt, voUkZ ' 
gesund, wurde ftlr einen auswärtigen Ammendienst Vorsicht»*"*^" 
von Seite der Anstalt untauglich erklärt. ^^«gen 

Trotz dieser in der Anstalt angewendeten Vorsicht Uu, ^ 
•elbe dennoch nach ihrer Entlassung aus dem Findelhauae J *^" 
auswärtigen Ammendienet, ohne dass bisher eine Nachf^ *'"«" 
eine etwaige Klage über deren Gesundheit , noch auch «jT^® *^«'" 
bauglinge bekannt geworden war. In jedem Falle koiio*«®^. *'«'«'» 
philis des Kindes nirgends andersher als nur allein aus d^ *f %' 
bar geheilten Syphilis des Vaters entetanden, erklärt werd "*'^®'"- 

Fast zu gleicher Zeit wurde dieselbe Beobachtuncr von o"* 
gemacht in einem 2. Impflinge, welcher aber einer anderen"^,?*"'« 
von Impflingen angehörend, mittelst ganz anderer nfcb^ ^'*« 
zur vorgenannten Ljmphe in Beziehung stehender KuL^^^f^™* 
lymphe geimpft worden war und schon am 7. Tage naoh w ^®°- 
pfung die ersten syphilitischen Erscheinungen darbof 1. .!" {"■ 

^""aiÄJT '". ^^"''^^ S"^"^ °'^'^--'- Dieser ^Cii^« 

iunden P 2 ^^ ^^^^'^ ■"'* ^^' ^^'"P'»« «•"«« vollkommen ;°^ 
«unden Fmdimges (Nr. 2869/857) geimpft. Eine WeiterW * 

dTim^Fa^r^t ''"^^^° •^^ syphiLch'en Kindes w^rt X^^ 
aiesem Falle nicht vorgenommen, weU bei der vor der ied«.m«r 

wa?en eT tZ !o»ü mr" 7' *" f " J'^^'^^^f ''- -»»on sichtbar 
fahrnen auch die F 1 ^X f " "" ' Kuhpocken-Impfung üner- 
Syphilis m;?f w .^%. .^* ^"'®' geschehenen Uebertragung der 
hfnW T^'*- ^»hpockenlymphe in diesem 2. Falle von felS 

«cheLlS^eul"'„?^"'""**^f •^":«^^^^^^ ■«""- ™'t Wahr 

Impflino -ttt / "'u^^ ^r^""^^ ^^' ^yP'""« ^^ Kindes. Dieser 
ernährt^'und S m ""'r^'^ru'^ •"'"^'^* ^''' ^™«t ^^«^ «g«°en Mutter 
Syphilk vorh? /^''^"' behsndelt, so dass keine Symptome der 

eiTetretene Ä "'"'^°',^'"« ^ ^'^ auswärtigen Pflege später 
delf uSSl?ri. :^^ ^urde vom Sekundararzt der Anstalt behan- 
In 1— !*"*■ ^"""f^ Calomel, bisher ohne Recidive eehrfU 
Säugl ngf""''* '^^ t* '^"'^ Weise der Ernährung syÄotr 
«olcÄa^^J^f f;^ "^'"X" "^r^"'^ '" <!« Behandlung 
Fallen, wietrLt r bem-I^ket^tsrt^^^^ J'^'^-- 

aus Gefahr der Uebertragung von SyphiS rl' "Ä^ 
Mutter gelegt wurde, da selbe sowohl die moralische VerÄ'' ^ ' 
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li&t, sieh ihres Kinda 
Auszusetzen, als sie d 
Orskde ^veährend der S 
^weleher das Blut des I 

Es argeben sich 
eeli:r interessante, und i 
der mögliehen üebertr^ 
Corollari an ; 

1. Die Sjphiiis J$:* 
TTom Vater übertr»^otM 
während der Sehw»r^S^ 
frei \^ar. 

stofies und A'e i,Q^,nfi^l^ 
die Pocken ivieh^^ ^^'^ 
ihrer Abschupp ^^^ti < 
dem Ansehen ud^j der ^^ 
ohne nach/big^^^^ G&sC^^ 
3. Die 4.k« Fifi^^^ * 
hafteten K-nde^'^P;. ^n - 
litischer Sjmpt " aar 1 
Bestimmtheit K. " ^tr^tit- 

;f • ^'"^ gute Wirfe^i 
lung der heredi^.^ « «5vP**' 

derselben darej^^jf.^^^jlt.« 
Ammenbrust ^Z . ,«. -«rer<l^ 
geht, die in f^J^'^ito 2^^»*^* 



"*•»% de« ^*" 






immer meh>%er9t dtl^t ^^j^ 

der ßesicht.V ^berb^^^el^^^ 
Höcker de^*^^l,„g ^^^it^^^^s 
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isen. An der Periferie waren die Haare häutig S^J 'A 
: in einer Höhe voa 2—3'" plötilich geknickt o" V^ 
und leicht auBziehbar. — Der Knabe will öfle'* . 
n an dieser Stelle fühlen, iet Übrigens ziemlLC^ ; 
ollkommen gesund. 
Die mikroskopische Untersuchung der aus der erkrank- 
irtie gezogenen Haare ergab folgendes Resultat; Die Ober- 
1 des Haarechaftea mit zahlreichen Epiderniisschüppchen \^, 
; der Haarachafl an den abgebrochenen Stellen pioaelatfiB 
lert, Haarwurzel und Haarzwiebel Opac ; die sie "^geben^ 
:rmishulle, sowie die am freien hervorragenden Schaff 
mden Schüppchen sind bedeckt mit einer Anzahl kleiner anhfi 
elliptisch geformter, unregelmässig zu kleineren und gröaspf 
en gruppirter, nirgends rosenbranzartig aneinander gerei/i/f." 
ach Hchtbrechender Sporen. — Nachdem das Haar taiiUil l 
:ntrirter Kalilösung macerirt worden , zeigte eich die Gort' 
bstanz vielfach auseinander gedrängt, zerfasert, und in ,i 
chenrä-umen derselben, sowie in derMedullarsubstanzdie oba 
riebenen Sporen eingelagert. (Fig. 1 .) "') 




\u9ser diesen Sporen fanden sich hie und da auf den Epider- ' 
lUppchen noch tbeiU gegliederte, theils ungegliedert«, einfache 
nannigfach verzweigte, schwach durchacheinende, doppel- 
rirte Fäden (Fig. 2.) mit gekörnten Zellen im Innern, 
[m Verlaufe der 4inonatlichen Beobachtung verbreitete sich 
Pilzwucherung allmä-lig über die ganze behaarte Kopfhaut, 

le Abbildungen verdanken wir den Doctoren Oefmo and Ga.U8ter. 
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ohne dass es jedoch zur Bildung völlig kahler Stellen ka*in. An der 
ursprünglich befallenen Stelle trat em Eczem mit Borkeqbilduog.. 
hinzu, während die Pilzwucherung abnahm. Bisher wurde mit 
Ausnahme der kalten Waschungen und der Douche kein Heilver- . 
such gemacht. Da aber die Entlassung des Knaben ans der Anstalt . 
verlangt wurde, wurden vorerst Fomentationen mit einer Sublimat- , 
Solution in verdünntem Alkohol gemacht, und der Knabe nach 
einigen Tagen entlassen. Bei seinem Austritte war die ursprünglich 
befallene Stelle vollkommen kahl, glatt, wie rasirt aussehend. Nach 
einem halben Jahre stellte sich derselbe wieder vor und war am 
ganzen behaarten Kopfe normaler Haarwuchs vorhanden. 

Im St. Annen-liinilersiiitale ergab sich bald reichlichere Gelegen- 
heit das in Frage stehende Haarleiden zu beobachten. Wir hatteo 
mehrere Patienten und zwar alle aus ein und derselben Kinderbe- 
wahranstalt, woselbst sowohl während des Tages als auch während 
der Nacht wenigstens 40 Kinder beisammen wohnen und im steten 
gegenseitigen Verkehre sich befinden. Unter diesen, welciie meisten- 
theils wegen anderartiger Leiden ins Spital tiberbracht worden 
waren, bemerkte man viele, bei denen stellenweise auf dem Haupte 
die Haare fehlten, so dass man bei einigen mehr weniger abgerun- 
dete glänzende haarlose Inseln beobachtete, in denen man unzäh- 
lige dunklere Punkte erblickte, wahrscheinlich die Reste der noch 
in der Epidermisscheide steckenden Haare, deren frei stehender 
Theil abgebrochen und abgefallen war; bei anderen sah man diese 
früher kahlen Partien bereits von einem sehr feinen Nachwüchse 
lichter, fein gekräuselter Härchen besetzt, während auf anderen 
Th eilen des Kopfes das Ausfallen der Haare gerade im Gange war. 
Diese so deutlich umgränzten weisslich glänzenden haarlosen Par- 
tien des Kopfes erregten bald den Verdacht, dass man es hier mit 
dem gleichen Krankheitsprozess zu thun habe, welcher soeben ge- 
schildert wurde. Wir wollen die Krankengeschichte des Einen 
Falles, von welchem die Haare zur Untersuchung und Abbildung 
genommen wurden, hier besonders anführen: 

Witt Josef, 8 J. , wurde wegen wiederholten Erbrechens in 
das Spital überbracht. Bei der Aufnahme zeigten sich keinerlei^ 
weder subjective noch objective, Krankheitssjmptome ; jedoch zog 
die grosse Menge von Epidermisschuppen, mit welchen die gan^e 
behaarte Kopfliaut überdeckt war, sowie der ungleichm&ssige Haar- 
wuchs bald unsere Aufmerksamkeit auf sich. Die genauere Unter- 
suchung fand, nebst zwei haarlosen und mit einer dünnen, glän- 
zenden Haut überzogenen, etwa kreuzcrgrossen Stellen an der 
linken Seitenwand, sehr zahlreiche Stellen am Scheitel von Erbsen- 
bis Bohnengrösse, in denen die Haare rarificirt, und grösstentheils 
nur durch schwarze Punkte angedeutet waren, die sich sammt den . 
umgebenden Schüppchen sehr leicht mit der Messerspitze hervor- , 



heben tieaaen. Die au letzteren Partien noch befindlichen Haare 

waren etwas dunkler gefärbt, fühlten eich spröder an , und konntea 

mit geringerer Gewalt, &ls ihre lieh* 

teren und geechmeidigeren dichter 

siehenden Nachbarn euBgerissen 

werden. 

Die mikroskoplBche Untersu- 
chui>g Migte Sporenpilze, welche 
nicht nur auf der Oberfläche der 
EpidefiniB-Schuppen und in den 
Zwischen räumen der einzelnen Zel- 
len angehäuft, Bondern auch zwi- 
schen den Scheiden derHaarwurzel 
und in dieser selbst eingebettet 
waren. Nicht minder war auch die 
Substanz des Haarschaftes der Sitz 
von zahllosen Sporen, die entweder 
perlschnurartig aneinander gereiht, 
nach der Längenaxe desselben ver- 
liefen, oder uQregelmtlssLg und dicht 
an ein and ergedrängt, alle Zwischen- 
räume desselben ausfUtllen {Fig. 3). 
Endlich war an einzelnen Haaren 
ein Lostrennen der oberflächlichen 
Fasern zu beobachten, so dass sie wie zerfasert aussahen. 

Wahrend der ersten 9 Tage der Anwesenheit des Kranken 
{12. bis ai. September) wurde durch wiederholtes Waschen und 
fleissiges Kämmen die Kopfhaut von ihrer dichten SchuppenhUlie 
befreit. Hierauf am 21. wurden Umschläge von ziemlich hochgra- 
digem Alkohol auf den Kopf angeordnet, und durch drei Tage und 
Nächte fortgesetzt. 

Nach einigen Tagen schössen zahlreiche Pusteln hervor, theils 
einzeln , theils zu grösseren Eiterherden zusammenfliessend, die 
nach ihrem Vertrocknen festsitzende und ausgedehnte Krusten 
zurlickliessen. Auch bildete sich in der Scheitelgegend unter der 
Kopfhaut ein Abscess , der geöffnet werden musste. 

Die folgende Behandlung hatte blos die Entfernung der Bor- 
ken und die Heilung der wunden Stellen zum Gegenstande, fUhrte 
aber bis jetzt insoferne nicht zum Ziele, als noch fortwährend neue 
Pusteln zum Vorscheine kommen ; welcher Umstand Übrigens mit 
dem Hauptleiden wenig mehr zu thun hat, denn eine in den letzten 
Tagen vorgenommene mikroskopische Untersuchung liess keine 
Spur von den genannten Pilzeo mehr entdecken, weder in den aus- 
gezogenen Haaren, noch in den Borken und im Eiter der Eczem- 
pusteln. 
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Wir hatten es somit in den angeführten Fällen mit einer Er- 
krankung des Haares zu thun, welche sich fürdas unbewaffnete Auge 
durch ein Abbrechen der Haare, wegen grosser Sprödigkeit 
und dadurch herbeigeführten Haarausfall von der ur- 
sprünglichen Stelle excentrisch fortschreitend, und durch über- 
mässige Schuppenbildung der Epidermis an den ent- 
haarten Stellen kennzeichnet. Die mikroskopische Untersuchung 
weiset als Grundursache Sporenbildung nach, welche vorzugsweise 
ihren Sitz in der Substanz und den Wurzelscheiden des Haares hat. 
Die Haarpapille nimmt an der Erkrankung nicht Tbeil^ indem sich 
die ausgefallenen Haare wieder zu ersetzen pflegen. Ebenso ist die 
Epidermis des Haarbodens nur insoferne dabei betheiliget, als die 
in Unzahl sich erzeugenden Sporen im Haare nicht mehr Platz 
finden können; die krankhaften Symptome derselben, nämlich 
starke Abschuppung und Verdickung derselben beginnen viel später 
als die Sporenbildung im Haare, grösstentheils erst zur Zeit als die 
Haare auszufallen anfangen, hören aber wieder auf, sobald die 
kranken Schälle entfernt und der eigentliche Boden für die Sporen- 
zeugung damit beseitiget ist; ebenso finden sich am übrigen Körper 
keine Spuren von Erkrankung der Oberhaut, etwa unter der Form 
von Herpes macutatm oder unter anderer Gestalt, wie dieses nach 
den neuesten Untersuchungen wohl bei Anwesenheit der Favus- 
pilze der Fall ist. 

Der Hauptsitz der Sporen befindet sich somit mehr im 
als an dem Haare. Im ersteren Falle sah man wohl dieselben 
zwischen den Haarwurzeln und ihren Scheiden angesammelt, jedoch 
waren sie zahlreich auch in der Wurzel und dem Schafte vorhan- 
den , im zweiten Falle (welcher nur als Vertreter für viele gleiche 
aufgeführt ist), war die Anhäufung zwischen den Epidermislamellen 
und zwischen Wurzelscheide und Haar nicht so ins Auge springend, 
wie die massenhafte Anhäufung in der Haarwurzel , wie Figur 3 
zeigt. Aus diesem Umstände ist auch die Erscheinung zu erklären, 
warum man im ersteren Falle beim Ausziehen der Haare meistens 
die Wurzeln mitbekam, während im zweiten Falle dieselben ge- 
wöhnlich stecken blieben , indem der spröde Haarschaft früher ab- 
brach. In dem freien über die Haut hervorragenden Haarschaft 
fanden sich im zweiten Falle keine Sporen mehr vor. 

Ferner beobachtete man ebenfalls die in der Figur Nr. 2 ange« 
gebenen Filamente, jedoch viel seltener als im ersten Falle. 

Wenn man den Ursprung und das Fortschreiten der Krankheit 
genau beobachtet, wie dieselbe mit der Sporenbildung in den 
Scheiden und Wurzeln des Haares beginnt, die Haare zum Ab- 
fallen bringt, durch Anhäufung der Sporen in den Epidermis- 
lamellen die übermässige Schuppenbildung bedingt^ und so die 
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aarlosen, perlmuiterartig glänzenden beschuppten Stellen erzeugt — 
ann man unmöglich auf den Gedanken kommen, dass man es hier 
lit einem anderen krankhaften Vorgange als nnit Pilzbildung zu 
lun habe. Eine Pitysiasis kann eß nicht sein, weil dieselbe das 
Lusfallen der Haare nicht herbeiführt , ebenso wenig ein Eczem 
idem man dabei im Beginne der Affektion keine Spur von Blas- 
hen, Pusteln und kein Nässen beobachtet. Im Verlaufe oder 
während der Behandlung können sieh Eczempusteln zugesellen 
eren Entstehen durch die beständige Reizung dieser Partie (Kratzen' 
Lammen, Reiben) leicht erklärlich ist, und an beiden beschriebenen 
Fällen erst zu Tage trat, als die Natur der Krankheit schon hin- 
^nglich constatirt war. 

Es handelt sich um die Entscheidung der Frage ; Ist diese 
Mlzgattung das Microsporon Audouini oder das Tri- 
hophytum tonsurans Malmsteni? Hebra erklärte sich bei 
ier mikroskopischen Beobachtung der erkrankten Haare des ersten 
^i'alles für letzteres; Prof. Wedl hingegen, welcher die Haare beider 
Patienten vor sich hatte, erkannte zwar in beiden Fällen ein und 
lieselbe Art der Sporen, sprach sich aber hinsichtlich der Benen- 
lung nicht entscheidend aus. Dr. Küchenmeister, welcher die be- 
londere Gefälligkeit hatte , übersendete Haare des ersten Kranken 
:u untersuchen, neigt sich mehr zur Annahme der ersteren Be- 
zeichnung. Der Umstand , dass man diese Krankheitsform , Herpes 
onsurans oder Porrigo decalvans getauft hat, ist ein alter Usus, 
md sollte füglich ganz aufgelassen werden. 
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lerztöne hörte Verf. zwei laute Geräusche, die denselben Rhyth- 
ne hatten, 4 Stunden nach der Geburt trat unter Convulsionen 
n, nachdem die blaue Färbung und Athemnoth grösser gewor- 
jr Sektion fand man den rechten Vorhof grösser als gewöhnlich, 
de sehr dünn. Das Foramen ovale war vollständig ge- 
n und marquirte sich nur durch eine ovale Depression an der 
len Stelle. Die ralv. tricuspid. war inoomplet und bildete mehr 
ständiges Diaphragma zwischen V^orhof und Ventrikel, als eine 
US dem rechten Ventrikel erhoben sich zwei Ge- 
e Arter. pulmon.^ die sich sofort theilte, geringe re n 
j als gewöhnlich war, und mit der Aorta weder 
icirte, noch mit ihr zusammenhing, und die Aorta, 
Is vom rechten, theils vom linken Ventrikel ent- 
in Folge eines Defektes des Septum ventriculorum 
m oberen T heile. Der linke Ventrikel war klein, seine 
pe gesund^ ebenso die Semilunarklappen. 

heilweise Mangel des Septvm rentriculorum ist nach Verf., mit 

des Offenbleibens des Foramen ora/e, vielleicht der gewöhn- 

;eborne Herzfehler. Wohl aber zeichnet sich dieser Fall als ein 

ngsfehler j?er excessum aus, indem das Septum atriorum vollstän- 

orirt war, und eine beträchtliche Zeit während des Foetallebens 

munication zwischen den Vorhöfen stattgefunden hatte. 

1 anscheinbar gesundes, kräftiges Kind starb am achten Tage 

leburt, nachdem kurz vorher Athembesch werden, blaue Färbung 

and zuletzt Convulsionen eingetreten waren. Bei der Sektion 

der rechte Vorhof gross und dicker als gewöhnlich; das 

ra/e von grösserem Umfange, als im normalen Zustande, seine 

gewöhnlich weit undmembranös,und nach hinten an eine derbe 

jeheftet, die sich vom obern und hinteru Theile des Vorliofes 

etwas nach links an den Ring an der Basis der Ventrikular- 

jerirte. Diese Columna und die Klappe des Foramen ora/e bildeten 

Septum atriorum. Der linke Vorhof war sehr klein und nur als 

des rechten zu betrachten; er empfing zwei Lungenvenen und 

irte nur mit dem rechten Vorhofe. Die Ventrikel waren in Einen 

hne alle Spur einer Scheidewand. Die Klappe zwischen dem 

>rhofe und gemeinsamen Ventrikel bestand aus zwei Theilen, 

ster nach links und vorne lag und in gewöhnlicher Weise durch 

ndineae an zwei wohl ausgebildete PapillarmuskelngeJieftet war. 

te dieser Muskeln erhob sich von der vorderen Ventrikel wand, 

re lag am meisten nach rechts, seine Chordae tendineae gingen 

zur vorderen grösseren Partie der Klappe, sondern einige auch 

ren, mehr nach hinten und rechts gelegenen, die nicht so freien 

hatte, als jene, da ihre Sehnenfäden kürzer waren und besonders 

olumnae carneae an der hinteren Ventrikelwand entsprangen; sie 

an ihrer Basis weder so weit, noch so tief, als die vordere, hatte 

charfe Spitze der andern und unregelmässige, gewellte Ränder. 

ai Ventrikel entsprang nur Ein Gefäss, das viel voluminöser 

rta oder Pulmonalarterie war, und an seinem Ursprünge noch 

gebuchtet erschien, als die normale Aorta. Es gab folgende 

: vom hinteren Umfange des aufsteigenden Theiles die rechte 

Pulmonalarterie , mit den Mündungen dicht an einander lie- 

der Höhe desBogens ein Gefäss, das sich in die ^r(eriamnominata, 

imun. sin. und Arter. subclav. sin. theilte. Als gemeinschaftliche 

rie wurde ein von der Art. innominat. aus nach der Herzbasis zu 

es Gefäss aufgefunden. Nachdem Verf. mehrere analoge Fälle 

teratur mitgetheilt hat, schliesst er mit einigen Bemerkungen 
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. Über Cyanose. Nach Verf. liann fich 1) Cjanose bei Abnormitäten der 
grossen Gefasee allein entwickeln ; 2}brauclit8ie nicht immer bei Abnormi- 
täten der Herzorificien vorhanden zu sein. 3) Ist selbst beim Offenbleiben 
des Foramen ovale und Dcfect des Septum ventric. ihre Gegenwart nicht 
nothwendig; 4} kann die Cyanose das Resultat gewisser pathologischer 
Veränderungen der Lungen sein, und endlich 5) bedingen ganz besonders 
Enge der Pulmonalarterie, oder Alles was die Blutzufuhr zu den Lungen 
mindert, namentlich angeborne Hindernisse, Cyanose. 

Eine interessante Hemmongsbildong des m&nnlichen 
Gliedes wurde auf der chirurg. Klinik des Prof. v. Dumreicher be- 
obachtet (Allgem. Wien med. Ztg. 1857. 45J. Ein 12jähriger schwächlicher 
Knabe wurde wegen Harnbeschwerden vorgestellt*, bei der üntersnchung 
der Geschlechtstheile fand man den hängenden Theil des Penis %" lang, 
von der Dicke eines Gänsekiels, schlaiT; derselbe Hess sich wie eine 
gleichmassige dünnhäutige Röhre anfühlen , bestand nur aus der Harn« 
röhre und ihrem Schwellkörper, der in eine wenig entwickelte Eichel 
endigte und mit der ein langes Präputium bildenden Haut bedeckt war. 
Die Schwellkörper des Penis fehlten zwar nicht gänzlich, verliefen aber 
nur von den Sitzbeinen bis zur Uebergangsstelle der Parsfixa in die Pars 
pendula^ wo sie plötzlich endigten •, von der Prostata war nichts zu fühlen. 
Die Harnröhre war für eine dünne Steinsonde durchgängig, ein Stein 
nicht vorhanden. Der Hodensack war leer, die Hoden waren im Eintritte 
in den Leistenkanal begriffen, und verschwanden leicht gegen die Bauch- 
höhle zu. 

Blntergüsse in das Gewebe der Herzklappen sind nach Prof. 
Luschka (Virch. Archiv. 11. Bd. 2. Heft.) bei Neugebornen eine häufige 
Erscheinung; besonders in den zipfelförmigen Klappen und zwar fast im- 
mer in der Nähe des freien Randes, meh^ gegen das innere als gegen das 
äussere Blatt des Zipfels. Meistens sind mehrere solche Ecchyraosen vor- 
handen, 3 — 6, und ragen über das Niveau der Klappe sphärisch hervor. 
Nach den Untersuchungen, welche Reuss hierüber an 165 Kinderleichen 
anstellte, kamen diese Extravasate 41 Mal und zwar bei 118 lebendig Ge- 
hörnen 31 Mal und unter 37 todt Gehörnen 10 Mal vor. 

Infusorien als Zntestinalthiere beim ICenschen von Prof. 
Malmston (Virch. Arch. 1857. XIL Bd.). Verf. berichtet über 2 Fälle, 
deren einer einen erwachsenen 38 Jahre alten Bootsmann betraf, welcher 
an profusen Diarrhöen und Ulcerationen im Rectum litt. In dem eiterigen 
Sekrete, als auch besonders in dem Darmschleime fanden sich unzählige 
Infusorien, welche Prof. Loven folge ndermassen beschreibt: ]>Das Thier 
ist drehrund eiförmig, vorn etwas zugespitzt, die Länge beträgt ungefähr 
y, Mm. Die normale Form verändert sich und wird breiter, wenn das 
Thier sehr viel Nahrung aufgenommen hat oder schmäler, wenn es im 
Schleim sich bewegt, wo es sich um seine Axe dreht. Die äussere Haut 
ist dicht mit Cilien besetzt, die in etwas schief laufenden Reihen stehen. 
Vorne, seitlich von der Spitze liegt der mit längeren Wimpern versehene 
Mund und der Oesophagus senkt sich, leicht erweitert und etwas gebogen, 
ziemlich weit nach innen. Am hinteren Ende, der Bauchseite etwas ge- 
nähert, liegt der After, der bald etwas hervorragt, bald eingezogen ist, 
bald eine mit eigenen Wandungen versehene Oeffnung durch die Rinden- 
ßchicht bildet. Im Innern bemerkt man den sogenannten Nucleus, con- 
tractile Blasen und Theile verschluckter Nahrung. Der Nucleus ist sehr 
schwach contourirt, länglich elliptisch. Ein grösseres kontraktiles Bläs- 
chen liegt ganz hinten, nahe an der Aftermündung, das kleinere etwa in 
der Mitte der Rückenseite. Die Bläschen contrahiren sich äusserst lang- 
sam und verändern dabei die Form nicht unbedeutend. Bei einigen Indi- 
viduen wurden sie vergebens gesucht. Ausserdem zeigten die Thiere im 



Innern eine grössere oder kleinere Anzahl von verscliluc^^V ^l^"iQJ| ÜWIHß 
Stoffen, meistens mehr oder weniger verdaute Amylutn^^^% 
tropfen.'' Die Bewegungen der Thiere sind sehr lebhaft. ^.«. A\an yilflöfii 
entfernt, leben sie nur kurze Zeit, gewöhnlich nur ü — 3 SVAaaWUi ftJUJ(t(| 
von Wasser zu dem Darmachleime schienen sie nicbt wolil zu vertragen 
Verf. schiäfft für diese Darminfusorien, da sie sich am meisten den Paral 
maecien nähern, den Namen Paramaecium 9 coli vor. In dem 2, Falle 
wo Colitis chronica mit brandigen Ulcerationen vorhanden war, fand mau 
bei der Obduktion dieselben Thierchen sowohl in dem Eiter, als auch 
und zwar in viel grösserer Menge in dem von gesunden Stelleti der 
Schleimhaut genommenen Schleime. Verf. glaubt daher, dass dies^ Thia» 
chen nicht so sehr selten vorkommen dürften, und dass die Unter de' 
Namen Lienterie aufgestellte Krankheitsform vielleicht gerade an ^q^ ^^ 
genwart dieser Thiere ihre Erklärung finden dürfte , da es nicj^ J^®" 
zweifeln ist, dass diese Thierchen, wenn sie in grosser Menge ^Orh^ufj^' 
sind — M. sah oft 20—25 in einem kleinen Schleim tropfen ^ aafd^ 
Schleimhaut selbst zwischen den Zotten sich lebhaf^ bewegend, theijQ w^^ 
peristaltische Bewegung steigern, theils eine vermehrte Daroisekrefc 
hervorrufen müssen. Dass diese Thiere bisher nicht beachtet wurd^^^ 
glaubt Verf. dahin zu erklären, dass sie aus dem £>arnie entfernt seh n^?i' 
zu Grunde gehen. Was die Verbreitung dieser Thiere betrifft, gQ u^ 
man nur mittelst Einspritzungen auf sie einwirken , da sie bisher nicht 
oberhalb der Valmila coli beobachtet wurden. Iml. Falle leisteten Klys^e 
mit diluirter Salzsäure wirksame Dienste. ^^ 



Ueber die acuten eontagiöten Exantheme in Teheran 
und seiner Umg^ebong , berichtet Dr. J. E. P ola k (Wochenblatt der 




wohlthätige Einfluss der Impfung (welche dort auf diese Weise statt- 
findet, dass die Haut des Vorderarmes an mehreren Stellen leicht scaiifi- 
cirt, und nach Stillung der Blutung das Pulver der getrockneten Krusten 
eingerieben wird) ist auch dort unverkennbar, indem von den ungeimpften 
Individuen schwarzer Race oder den mit schwarzem Blute gekreuzten Be- 
ludschen mehr als die Hälfte den Blattern unterliegen. Selbst in jenen 
Fällen, die mit dem Leben davon kommen, sind erschöpfende Gelenks- 
^nd phlegmonöse Entzündungen, Blindheit oder wenigstens Hornhaut- 
flecken, Ohrenflüsse und Schwerhörigkeit die häufigsten Folgen. Noma 
und Gangrän der Zehen gehören ebensowenig zu den Seltenheiten im. 
Verlaufe der Blattern. Die Varicellae kommen auch hie und da vor und 
neissen Abele-murgan, Vogelblätter; sie werden wegen ihres leichten 
Veraufes meist nicht beachtet. — Morbilli treten im Herbste und 
l^ruhlinge epidemisch auf-, ihr Verlauf ist regelmässig; den Tod sah Verf. 
"•\^" F^^^^ derselben eintreten , mit Ausnahme durch Noma , welches 
^A ^i^ ^^^ Nachkrankheit auftritt. Oefter bleiben Conjunctivalleiden 
Oder Ohrenfluss zurück: sie helssen Surchek i. e. Röthel. Scarlatina 
isteine dort ganz unbekannte Form; sie kam dem Verf.* nie unter, und 
besitzt im Persischen keinen Namen. Fersische und europäische Aerzte 
darüber befragt, wollen sie nie beobachtet haben. ~ Fries el. Auck 
oaiur existirt dort kein Name, überhaupt ist nach Verf. die Haut des 
^ersers sehr wenig zu Schweiss geneigt. P. beobachtete einen einzieen 
i^all von symptomatischen Friesel bei Febr. Intermittens. 

Die UebertraganfiT *ö>^ SypbUls vom Fdttt« auf die Mutter 
von M. Hutchinson (Bled. Tim. and Gazett March., 1857). Verf hat 
innerhalb eines Zeitraumes von 6 Jahren 50 Fälle in dieser Hinsicht mit 
grosster Genauigkeit beobachtet und glaubt sich zu folgenden Schlüssen 
berechtigt: 1. Eine Frau, deren Mann an constitutioneller Syphilis leidet 
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ist, wenn sie schwanger wird, im hohen Grade der Gefahr ausgesetzt, die- 
selbe Krankheit durch den Fötus zu erlangen, und zwar erscheint in 
diesem Falle die Syphilis bei der Mutter meist in derselben Form wie bei 
dem Vater, z. B. als Psoriasis palmaris , als knotiges und ulceröses Syphilid, 
als schrundenartige Verschwärung auf der Mundschleimhaut, als Perio- 
stitis n. s. w. 2. Die Neigung zum Abortus ist unter den in Rede stehenden 
Verhältnissen weniger ausgesprochen, als wenn die Mutter schon vor der 
Empfängniss inficirt war. 3. Es ist höchst unwahrscheinlich, dass die 
Samenflüssigkeit der Träger des Contagium sein könne; denn die Fälle, 
in welchen verheirathete Frauen, welche niemals schwanger wurden, 
ohne vorherige Erscheinungen von primärer Syphilis an constitutioneller 
Syphilis erkrankten, sind äusserst selten, und beruhen aller Wahrschein- 
lichkeit nach auf Beobachtungsfehlern. Indess lässt sich die Möglichkeit 
dieser üebertragungs weise nicht mit voller Sicherheit in Abrede stellen •, 
mehrfache GrUnde jedoch sprechen dafür, dass die Infection in der Regel 
durch. den Fötus und nicht durch die Saamenflüssigkeit geschieht. Verf. 
beobachtete häufig, dass Frauen, deren Männer an constitutioneller Sy- 
philis litten^ sich Jahre lang vollkommen gesund befanden, wenn ihre 
Ehe in dieser Zeit eine unfruchtbare geblieben war, dass dieselben jedoch, 
wenn sie später schwanger wurden^ an sekundärer oder tertiärer Syphilis 
erkrankten. Ueberdiess erfolgt bisweilen Abortas, ohne dass die betreffen- 
den Individuen wissen, dass sie jemals schwanger waren; die Menstruation 
sistirt 2 — 3 Monate lang, und erscheint hierauf reichlicher wie gewöhnlich *, 
die Frauen achten in der Regel nicht auf solche Zufälle, und dennoch 
rühren diese nicht selten von stattgefundencr Empfängniss her. Wenn nun 
in einer solchen Epoche Erscheinungen von constitutioneller Syphilis auf- 
treten , so werden sie wohl meistens einer Infection durch die Samenflüs- 
sigkeit zugeschrieben, während sie viel wahrscheinlicher durch Ueb.er- 
tragung mittelst des frühzeitig abgegangenen, befruchteten Eies erzeugt 
waren. In der übersteigenden Mehrzahl der Fälle traten die syphilitischen 
Erscheinungen im Verlaufe der Schwangerschaft auf, und steigerten sich 
bei nachfolgenden Schwangerschaften in sehr auffallender Weise, ja sie 
erreichten einen um so höheren Grad, je zahlreicher die Schwangerschaf- 
ten waren. 

Ueber den Stlmmritzenkrampf der Kinder und deMen 

Heilbarkeit, von Dr. Salathe; mitgetheilt iu der Soci^t^ m^d. d. 
Höpit. in Paris. (Journal f. Kinderkrankheiten, 1857, 11^ 12.) S. betrachtet 
den Stimmritzenkrampf der Kinder als eine idiopatische Neurose , welche 
ganz unabhängig von jeder primären Affection der Nervenheerde einen 
tonischen Krampf der Kehlkopfmuskeln bewirkt, und diese idiopathische 
Neurose ergibt sich nach seiner Ansicht theils aus einem eigenthümlichen 
Vitalitätszustande des Kindes, theils aus der besonderen Nervenempünd- 
lichkeit des kindlichen Kehlkopfes. Die konvulsivischen Erscheinungen, 
welche diese Krankheit begleiten, sind sekundär oder symptomatisch, das 
Resultat einer mehr minder grossen Reflex thätigkeit der Nervenheerde. 
Den Anfall selbst charakterisirt S. auf folgende Art: 1. Eine geräuschvolle 
und tiefe Inspiration, oder mehrere rasch sich folgende, kurz abstossende 
Inspirationen; 2. vollständige Unterbrechung des Athmens; 3. Wieder- 
kehr einiger heftiger und krampfhafter Respirationen oder rauher und er- 
stickter Geräusche während der Inspiration und 4. lautes Aufkreischen, 
womit der Anfall endigt. Jedoch sind im Allgemeinen die Geräusche nicht 
nur bei verschiedenen Individuen verschieden , sondern auch bei einem 
und demselben Kranken je nach dem Grade des Anfalles abweichend. 
Charakteristisch sind die ganz freien Intermissionen zwischen den einzel- 
nen Anfällen. Nur nach jenen Anfällen, welche sich mit allgemeinen Con- 
vulsionen verbanden, bemerkte S. Hinfälligkeit, Abgeschlagenheit, etwas 
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brechen, dringender wird derselbe, wenn Bewegung, besonders Auf- 
richten des Kopfes dasselbe hervorrnft und fast zur Gewissheit bei gleich- 
seitigem Kopfschmerze und leichtem Schielen. 2. Die kephalalgische 
Yar.*, grössere Kinder werden plötzlich von so heftigem, vorherrschend 
frontalen Kopfschmerze ergriffen, dass sie fortwährend kreischen, und 
ohne zu deliriren durch den Schmerz ganz verwildert werden; nach 2— -3 
Tagen erfolgen Ck>nvulsionen und Sopor. 3. Die convulsive Var. \ die- 
selbe f&llt mit den Krämpfen , welche sich vorzugsweise bei Kindern in 
der ersten Zahnperiode bis zum Alter von 1'/, Jahren zeigen, in der Er- 
scheinung, keineswegs aber im Wesen und dem Leichenbefunde zusam- 
men. 4. Die opisthotonische Varietät kömmt meistens bei Kindern 
im ersten Lebensjahre vor-, nach massigem Fieber wird der Kopf steif 
nach hinten gezogen und verharrt fortdauernd in dieser Lage. Dabei saugt 
das Kind gut, hat normale Ausleerungen, stöhnt aber viel und erbricht 
öfters ; unveränderter Zustand, bis nach 14Tagen oder später Convulsionen 
und die übrigen Schlusserscheinungen langsam zum sicheren Tode führen« 
5. Die komatöse Var., nach kurzen Vorboten allgemeinen üebelbefin- 
dens folgt sogleich Betäubung mit lebhaftem Fieber und mitunter ohne 
anderweitige ZufäHe in 24, ja schon in 13 Stunden der Tod (Wasserschlag 
nach Gölis). 6. Die localisirte Var. beginnt mit Dyskrasien (Convul- 
sion, Contractar oder Lähmung) in einem ganz beschränkten Gebiete, 
einer einzelnen Extremität, einer Gesichtshälfte oder einzelner Augen- 
muskeln, woraus sich nach einigen Tagen oder Stunden die Erscheinungen 
des allgemeinen Hirnleidens entwickeln. Am häufigsten ist ein Tuberkel 
die Ursache. — 7. Der consecutive Hydrocephalus acutus tritt bei scro- 
fulösen, cachektischen Kindern im Verlaufe intercurrenter, besonders 
fieberhafter Krankheiten auf mit weniger bedeutenden Symptomen als 
sonst und mit viel kürzerem Verlaufe*, etwas Schielen, einige Irregularität 
des Pulses, Kühlwerden der Extremitäten , massige Benommenheit, dann 
leise Krämpfe und Schlummersucht und ohne besonders auffällige Er- 
scheinungen nach 2— 3 Tagen der Tod. Diese Meningitis betrachtet Verf. 
als das acute Ende eines chronischen , dyscrasischen (scrofalösen) Krank- 
heits-Prozesses, wesshalb die Prognose stets eine lethale ist. — Dass diese 
Unterscheidung der genannten Varietäten der Meningitis Infant, nur zur 
schärferen Bezeichnung der wesentlichen oder hervorragendsten Erschei- 
nungen dienen könne, und dass in der That zahlreiche Uebergänge der 
verschiedenen Varietäten in einander vorkommen, wird jeder erfahrene 
Kinderarzt mit dem Verf. einverstanden sein. 

Ueber Chorea. Prof. Skoda. (AUgem. Wien, mediz. Ztg., 1857, 
13, 14.) Nach der Ansicht Sk.'*s findet bei der Chorea ein l^xsudativ- 
process im Rückenmarke oder im Gehirne statt ; weil in vielen 
FäUen sämmtliche Funktionen des Gehirns leiden und eine längere Dauer 
des Leidens wahrnehmbare Veränderungen im Gehirn erzeuge. Mehrere 
Pathologen sollen dabei im Gehirn und Rückenmark einen Detritus der 
organischen Moleküle, wie er nach Exsudativprocessen häufig vorkommt, 
eine Umbildung in Fett und Salze beobachtet haben. Eine intensive Aus- 
scheidung von Serum in die Meningen oder die Gehirnventrikel kann auch 
diese Erkrankung des Gehirns und Rückenmarks begleiten , ist aber nur 
secundär, und es wäre nicht gerechtfertigt, die Zufälle der Chorea als 
Wirkungen einer gewöhnlichen , leichteren Meningitis anzusehen. Die 
krankhafte Alteration im Gehirne ist nach S. hauptsächlich in der Um- 
gebung der Gehirnventrikel zu suchen und in jenen Fällen, welche un- 
günstig verlaufen, findet man allerdings eine grössere Menge von Serum 
in den Gehirnventrikeln und Erweichung des Septum und Fornix. Obwohl 
die Chorea fast allgemein als eine Erkrankung des Rückenmarkes ange- 
sehen, und dabei die Integrität des Gehirns vorausgesetzt werde, findet 
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mittelst eines kleinen Haarpinsels auf die Bindehaut der Lider gan2 dünn ' 
aufgestreut wurde. Nach wenigen Tagen war die Lichtsclieu beseitigt, 
und nach einiger Zeit fortgesetzter Anwendung des Calomel erfolgte auch 
die Resorption des gesetzten Exsudates. In jenen Fällen, wo wegen der 
schon eingetretenen Geschwürsbildung die Anwendung des Caloznel nicht ' 
stattfinden konnte, wurde eine Salbe (bestehend aus Mere. praec. alh. 
gr, XII — Extr, Belladon, scrup i ad üng. commtin.. drachm. ii an die 
Stirne und Schläfe alle 3 — 4 Stunden eingerieben, welches Mittel in meh- , 
reren Fällen auch mit den Calomel ei nstre nun gen zugleich in Anwendung 
kam, besonders dann, wenn die Kranken verhindert waren, behufs der 
Einstreuungen täglich zu kommen. Die Abnahme der krankhaften Er- 
scheinungen nach dem Einstreuen des Calomel waren so auffallend, und 
die Versuche wurden ttbcrdiess so vielfach wiederholt, dass an der vor- 
trefflichen Wirkung des genannten Mittels kein Zweifel herrschen kann. 

Die Erweldinng der Homhani, Keratomalacia, wurde bei 
3 Kindern unter 1 Jahre beobachtet. Bei Allen lag die Ernährung des 
Gesammtorganismus tief darnieder, und wurde daher vor Allem die He- 
bung derselben durch Malzbäder, Einreibungen der Kinder am ganzen 
Körper mit Leberthran, nebst der innerlichen Verabreichung desselben 
angestrebt. Bei 2 von ihnen ist das Resultat unbekannt geblieben, der 
Zustand des Dritten besserte sich unter der fortdauernden Behandlung. 

Behandlims^ des Soor bei Hengebomen, von Lebariller 
(Journ. f. Kinderkrkh. 1857, 11, 12). Wir entnehmen der gediegenen Ab- 
handlung des Verf. über den Soor bei Neugebornen Folgendes über die 
Behandlung desselben. Je nachdem er einfach und zerstreut, oder con- 
fluirend und mit Enteritis complicirt ist, muss die Behandlung eine ver- 
schiedene sein. Vor Allem handelt es sich, das Kind den Ursachen zu ' 
entziehen, welche die Krankheit entwickelt haben» Die prophylactische 
Behandlung des Soor besteht in fortwährender genügender Lüftung der 
Säle, der Betten und Wiegen, in sorgfältigster Reinlichkeit, in Trennung 
der vom Soor ergriffenen Kinder und in stetem und raschem Wechsel der 
Wäsche, Linnen und Betten, sobald sie feucht geworden. Die Ammen 
müssen (Seux) mehrere Stunden des Tages in freier Luft beschäftigt sein, 
und mindestens Imal in der Woche sich baden. So oft sie ein mit Soor be- 
haftetes Kind gesäugt haben, müssen sie vor der Anlegung eines anderen 
Kindes, ihre Brustwarzen sorgfaltig mit chlorhaltigem Wasser waschen. 
Das Kind, welches am Soor erkrankt ist, darf niemals 
ganz von der Brust abgesetzt werden, da der Gebrauch der 
Saugflasche und die Darreichung künstlich bereiteter Nahrung solchen 
Kindern nachtheilig wird. (In Pariser Findelhäusern, wo aus Furcht vor 
Ansteckung die am Soor erkrankten Säuglinge von ihren Ammen getrennt 
werden, ist' die Sterblichkeit enorm gross ; Baron verlor von 140 soor- 
kranken Kindern 109, Valleix von 24K.22, Trousseau und Delpech 
von 48 K. 25, während Seux in Marseille, wo dieses Verfahren nicht im 
Gebrauche steht, von 402 Soorkranken nur 42 und Verf. in Bordeaux von 
350 nur 18 Todesfälle zählte.) — Die Therapie des einfachen Soor 
betreffend, bewährten sich dem Verf. die einfachen oder sehr leicht mit 
Alaun oder Zinksulfat versetzten Abkochungen , verbunden mit allge- 
meinen Bädern, als hinreichend zur Heilung. Das l^ind erhält sparsamer 
die Brust der Amme, oder wenn das Saugen schmerzhaft wird, die Milch 
der Amme mittelst eines Löffels. Ist der Soor mit Enteritis com- 
plicirt, so sind allgemeine Bäder, schleimige Decocte, warme Fomente 
oder Leinsamenkataplasmen auf den Bauch^ stärkemehlhaltige Klystiere 
angezeigt. Um das Zusammenfliessen des Soors zu bekämpfen , hat man 
Pflanzensäuren empfohlen (Dug^s)^ ferner Zinksulfatsolution, 1 Theil 
auf 30 Thl. tct. Lactucae (Keucker), Calomel mit Zucker in Pulverform 
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mitergriffen. In allen Fällen führte das Aetzen mit dem lapis Infern, eine 
wunderbar schnelle Heilung herbei ; bei Complication mit Larynzaffek- 
tionen wandte Verf. eine Silberlösung an, nnd führte die damit benetzte 
Federfahne möglich tieTzwischen die Mandeln hinein, wobei er die Zan- 
genbasis herabdrtickte, und über die Epiglottis hinweg die Flüssigkeit in 
den Kehlkopf dringen liess. Bei einer 15— 20fachen Verdünnung der Sil- 
berlösung erreichten die eintretenden Erstickungszufälle keinen hohen 
Grad. — S.Die acnte Kehlkopfsentzündung wurde vom Verf. 
llmal mit günstigem Erfolge mit Höllenstein behandelt. — 6. Larynx 
oedem kam nur in Begleitung der ödematösen Angina vor, und wurde 
bereits oben besprochen. 7. Laryngitis spasmodiea. Auch hier soll 
eine einzige oder 2 Berührungen des Kehlkopfes mit einer (concentrirten) 
Silberlösung meistens hinreichen , um jede Rückkehr des Kramp fanfalles 
zu verhüten. — S.Dysenterie. Hier ist die Anwendung des Silbersal- 
peters in Form von Kly stieren angezeigt, da er sich hierbei, wie bei 
chronischen Ophthalmien, als ein sedatives, tonisches und zugleich anti- 
spasmodisehes Mittel bewährt, insoferne er einerseits den Congestions- 
2ustand und die Schwellung der Darmschleimhaut vermindert, anderer- 
seits den Krampf des Darmkanals hebt, die Sekretion der Schleimhaut 
bessert und faeculente Entleerungen herbeiführt. 9. Chronische Cy- 
«titis und Blasencatarrh. In einem Falle von chronischer Cystitis 
und Strangurie führten 2mal wiederholte Einspritzungen von 40 Ctgrmm. 
Argent. nitr. 6 Grmm., Trae Hyoscyam.und 120Grmm. Aq. destill, in etwa 
14 Tagen vollständige Heilung herbei. — 10. Endlich fährte in 1 Falle 
von chronischem Erbrechen schwärzlicher Massen der innerliche 
Gebrauch des salpetersauren Silbers (0 20 Ctgrmm. Arg. nitr., 1 Grmm. 
Extr. Liquir. auf 20 Pillen davon täglich 3, später 2 Stück) nach wenigen 
Tagen Heilung herbei. 

Aus diesen Beobachtungen zieht Verf. folgende Schlüsse: 1. Das 
salpetersaure Silber ist eines der kräftigsten Modifikationsmittel bei Ent- 
zündungen der Schleimhäute; vorsichtig angewendet ist es vollkommen 
unschädlich, selbst im acuten Stadium, und wirkt oft als ein wahres 
Abortivum. Der ihm vonRicord gegebene Name eines Causticum antiphlo- 
gisticum ist daher vollkommen gerechtfertigt. 2. Die Dosis des Mittels^ 
die Art der Anwendung, die Zeit der Kepetition stehen im Verhältniss 
zur Intensität, Stärke, und dem Alter der Krankheit. 3. Neben seiner 
antiphlogistischen Wirkung besitzt das Mittel eine entschieden sedative, 
welche es bei verschiedenen Krampfleiden, namentlich dem falschen Croup 
und gewissen Neurosen des Magens sehr nützlich erscheinen lässt. 

Terpentftiispirltiui bei Trismni neonatomm, von Prof. Byrd. 

(Charlest. Journ. 1857.) 6. wandte bei einem an Trismus leidenden 8 Tage 
alten Kinde Spirit terebinth. zu 5 Tropfen in einer Leinsamenabkochung 
alle 2 Stunden an, und erzielte nach etwa 3 Wochen völlige Heilung. 
Verf. glaubt, dass bei Anwendung grösserer Dosen ^ oder wenn dieselben 
regelmässiger und unausgesetzt verabreicht würden, die Heilung noch 
früher eintreten würde. In 2 Fällen von Tetanus traumaticus bei Er- 
wachsenen trat Heilung nach 2stündlich wiederholten Esslöffeldosen von 
Terpentin Spiritus ein. 

Ueber die Anwendimsr des Theere bei ohronleehen Kaiit- 
Icraaklieiteil, von Gibert. (Gaz. des Hdp. 93. 1857.) G. gibt unter den 
adstringirenden Lokalmitteln gegen chron. Exantheme den harzigen und 
«mpyreumatischen Stoffen den Vorzug, und benützt besonders den Theer 
und das OL cadinum. Den Theer wendet er in Form einer nicht sehr dich- 
ten Salbe an, welche durch eine Mischung von 2 Grmm. Bitumin mit 
30 Grmm. Glycerin und einer entsprechenden Menge Stärkemehl in der 
W&rme erzeugt wird. Dieee Verbiiui«og mindert bei Eczema rubrum, 



rnrigo scroti ond ani, Acne rosacea, Mentagr» 
Jucken, trocknet di« Gxcoriationen und beteiligt 
3tlie ohne in reiien. — Das Ol. cadinum wendet 
Prurigo und Eciera des After» und der Genitalien 
d. dulo. oder Ol. jecor. asell. auf 1 Theil Ol. cadin, 
d innerlich arsenige Säure.) 

IIBUthl, von Hounon. fUrit. med. Journ. London 
die Stelle des Magisterium BiBinullü das Subcar- 
vjcl pnsseiiderea und wirkeamereB Präparat *u 
Mageiiaafte löslich, wird ohne uUe Beschwerde 
Stuhl Verstopfung , und äussert vorzugsweise eine 
rem Gebrouuhe tonisirende Wirkung. Verf. fand 
snen Gsstralgien, welche auf entzündliche Zu- 
einei- lehhaft rothen Znnge verbunden Bind, ferner 
it fauligem Aiifstoesen vorhergehen, endlich bei 
n und Ktigiing zur Diarrhoe. Besonders rülimtH. 
Igen das Erbrechen kleiner Kinder, und gegen den 
rfich häufig heim Entwöhnen cinBIvllt. Es ahsor- 
äten VVegen, liudei-t der. Uagcnschmerz, hebt das 
chfikll, und steigert bei längerer Anwendung die 
mg des Kranken. Ee ist ganz geschmacklos und 
lit Wasser oder von Kindern mit etwas Honigsalt 
für Erwacliseue ist 1-3 Grmiti. 3mal des Tages, 
Itniss des Allers kleiner. 

Wa bei FsoriMU, von Dr. Dnckesne-Da- 
^ 26. 1857. - Schmidt Jahrbcli. 1S57. 95.) Verf. 
igen Psoriasis in Pillenl'orm an. Jede Pille enthielt 
;9 Eisen, sie wurden allniälig eleigend gegeben, 
[lieh genommen wurden, fingen die Schuppen an 
lie tSKÜche Dosis verminiierl wurde. 2—3 Monate 
m 2 Fällen weit ausgebreiteter erblicher Psoriasis, 
uem Falle Schwefel-, im tindern Kleienbäilcr ge- 
las Präparat ohne Naclilheil im »ältesten Kindes- 
'on Ichthyose bei Knaben von 5 und 7 Jahren be- 
rnira. tuglicli und konnte auf mehr als das Sfacbe 
len steigen. Nebenbei wurden Stärkemeliliädcr 
1 GebrniicheB dieses Uitlcls besserte sich die Di- 
iweilen etwas Wärmegefithl in der Uageugegend, 
regt, aber selbst nach Dosen voq 25 — SOCtgimm. 
id Diarrhöe herrorgerufen. Zu plötzliche Steige- 
a verursachten Zusammensclinüren im Halse und 
<»n in dar Nierengegend, noch Brennen beim 
raclieinungen wurden beobachtet. Daher seh liesat 
■o Elsen bei zarten und sehr sensiblen ConsliW- 
igere Behandlung in Aussicht steht, dem arsen- 
urzuziehen sei 

^^^AfT naa Oebrftuoliiwvlse dar 8UU- 
;of. L. Uitterich (Balneolog. Zrg. V. 1857) 
ii«en in Form eines Präparates und trocken dem 
inachen einvetteibt, entfaltet nur .bei kräftigen 
erat iiacij läuaerer Zeit seines Gebrauches seine 
>line raisclumgsäudernden Wirkungen auf da» 
taten Fall« bei kräfiigater Verdauung, geht ein 
1 Metall^a \iiivei-dBut durch den DarmkaonI ab, 
'^^r aehwarzgrUn tarhen'l. 3. Das Staiilprflpar»! 
'**^Ä ia Pmggigheii gelost eiagenommen, erwiigt 
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jdic genannten Wirkungen in kürzerer Zeit, ein Theil desselben gelit aber 
dennocli unverdaut ab. 4. In Form eines Mineralwassers eingenommcti 
gehen beim Eisen «eine Wirkungen ara leichtesten und raschesten vor 
sich, schon in den ersten Tagen wahrnehmbar, indem dasselbe eher resor- 
birt,also in den Blutkreislauf gebracht wird. 5. NurkleinerGewichtstbeile 
.bedarf das Eisen in einem Mineralwasser hierzu. 6. Starke Eisen Wässer 
-dagegen, nämlich solche, die nahezu einen Gran und darüber in einem 
Civilpfunde Mineralwasser enthalten, wirken ausserordentlich heroisch^ 
jedoch gehen sie, zum Theile wenigstens, unverdaut ab. 7. Im Allgemei- 
nen sind daher für therapeutische Zwecke die schwachen Stahlquellcn ami 
empfehienswei*thestcn . 

Ueber die Sntzündimgen des äasseren und Inneren Ohres 

bei Kindern veröffentlichte Dr. Melchior in Neuenburg eine umfas- 
sende Abhandlung (Journal für Kinderkrarkh. 1857), welcher vorzüg- 
lich die Erfahrungen Toy n bee's zu Grunde gelegt wurden. Es geht dar- 
aus hervor, dass jede Affektion des Ohres bei kleinen Kindern , besonders 
jede mit Ohrenfiuss begleitete höchst beachten swerth ist. Namentlich ver- 
■dienen die von Scharlach und Masern zurückbleibenden Ohrenleiden die 
^röaste Aufmerksamkeit, indem sie nicht nur Schwerhörigkeit und Taub- 
heit, sondern auch Caries und Nekrose der Kopfknochen und tödtliche 
Gehirnleiden früher oder später zur Folge haben. Wenn auch viele Men^ 
sehen Jahre lang mit einem Ohrenflusse leben, ohne dass der Knochen er- 
krankt, und wenn anderseits die Knochenerkrankung sich so wenig durch 
charakteristische Symptome bemerklich machen kann , dass man sie erst 
nach dem durch eine andere Krankheit erfolgfen Tode gewahr wird , so 
sind doch jene Fälle nicht selten, wo der Tod wider Erwarten durch ein 
Gehirnleiden bewirkt wird, dessen Ursache in dem erwähnten Ohrenleiden 
liegt. Man n>uss daher in allen Fällen, wo ein Ohrenfluss vorhanden ist, 
genau uniersuchen, woher er kommt. Kommt er nur aus dem häutigen 
•Gehörgange und ist das Pauken feil undurchlöchert, fo kann der eigent- 
liche Sitz dos Leidens in der Paukenhöhle oder in den Mastoidzellen ver- 
mnthet werden, und die Absonderung im häutigen Gehörgange nur von 
einer sympathischen Reizung herrühren. Ist nicht ein einfacher, eczema- 
töser Zustand des häutigen Gehörganges als Ursache der verstärkten Ab- 
sonderung in demselben anzunehmen, und ist nicht das Hörvermögen da* 
bei ganz ungeschwächt, somuss man den Verdacht hegen,* dass das Üebel 
ein virl tieferes ist und dieser Verdacht steigert sich, wenn Schmerzen oder 
Gehinisymptome sich einstellen. Findet man aber, dass das Secret aud 
einer kleinen oder klappenartigen Oeffnung des Trommelfelles kommt, so 
ist natürlich kein Zweifel , dass die Paukenhöhle selbst leidet. Ist es in 
diesem Falle nothwendig, dass der Kranke bei zugehaltenen Nasenlöchern 
und Mund Laft in die Eustach'sche Röhre eintreibe, nm die Materie aus 
der Paukenhöhle durch die kleine Oeffnung am Paukenfelle hinauszudrän- 
gen^ so hat -man eine Affektion des Knochens zu besorgen. Ist die Oeffnung^ 
im Paukenfelle gross, oder fehlt dasselbe ganz, ist aber keine Ulceration 
der Schleimhaut der Paukenhöhle bu erkennen, ist das Hören noch im ge- 
wissen Grade vorhanden, ist beim Drücken oder Anpochen in der Umge- 
bung des Ohres kein Schmerz fühlbar, und sind sonst keine andern Symp- 
tome von einem Kopfleiden vorhanden, so kann man schli essen, der Kno- 
chen sei gesund, nnd es ist zu hoffen, dass dui*ch fortgesetzte Einspritzun- 
gen von lauwarmem Wasser und durch die andern therapeutischen Mittel 
die Krankheit auf die Sehleimhaut des Ohres beschränkt gehalten werden 
könne. Dabei ist aber zu bedenken, dass Nachlässigkeit Seitens des 
Kranken oder der Angehörigen, so dass der Materie gestattet wird, 
iin Innern des Ohres sich anzusammeln , und die Oeffnung im Pauken- 
feile au verstopfen — ferner, dass eiü Schlag oder Fall auf das Chi', 



tciiang im Obre bewirken kann , welche bis >af 

tn Olm InFoln «In*» Trauma A«« KIbimi, 

b. general. V. 5. Tom. VIII. lled. chir. review.) Bin ■ 

Folge eines Contrecoap werden von Chirurgen 
ohen eines Bruches an der Schädelbasis angesehen. 
denen einer einen 5j&hrigen kräftigen Knaben be- 
Trauma auf das Kinn die obenerwtUinte Krschei- 
>arttaGh einem Falle von der Höhe einiger Schuhe 
i dem Knaben eine bedeutende Blutung ans dem 
ch nach einigen Stunden erst verminderte ; jedoob 
TageBIut ab. Der Unterkiefer war weder verrenkt, 
ommelfell war nicht lerrissen. Jeder SeblingTer- 
g des Unterkiefers verursachte dem Patienten am 
de Schmerzen. In diesem Falle wirkte das Trauma 

1 die Blutung erfolgte , so wie auch im zweiten 
reeetzten rechten Ohre. Damit dareh einen solchen 
g m Stande komme . iat es nötbig, dass die Er- 
Bruch des Unterkiefers zn Stande kommt — 

^rgelenk Übertragen und ein Bruch der Cavittugk- 
ie Versuche, die H. behufs des Beweises dieser 
Qstellte, fielen in so weit negativ aus, dus stets 
tibasis erfolgte. H. zieht hieraus den Schluss, das« 
P einen Bruch an der Schfidelbosis mit Blutung 
emmelfelles bedingen könne, dass aber eine der- 
reissung des Trommelfelles noch einem Trauma 
Blutung von weit geringerer Gefahr betrachtet 

Lmme li«l Kindern werden ziemlich häufig ge- 

chirurgischen Klinik des Prof. Schuh zur Be- 
llen betrafen 5 das männliche und 14 das weib- 
ter der Kinder reichte von 3 Wochen bis zu vier 
iz waren die Stirne, dann die Wange, die SchlS- 
rzel ; die Grösse variirte von der einer Bohne bi» 
nung, dass eine ganze GesichtEhälfte davon er- 
BU waren »euüser Natur und entweder kurze Zeit 
lon bei der Geburt beobachtet worden. Professor 
gebilde ohne Rücksicht auf das AlUr des Kindes 
tirpiren, sobald noch ein Wachsen derselben be- 
le Involution dieser Geschwulste CUorean} ge- 
is man es wagen soll, auf eine so unsichere Hoff- 
Veaigsten einer grossen bleibenden Entstellung 
■ Operation, wenn sie bei Zeiten gemacht wicd, 
lit sich bringt. Von den erwähnten 19 Fällen 
en Erfolge operirt. Obgleich die Blntung eine 
Ausschälung gleich grosser Aftergebilde war, 
t den gewöhnlichen Mitteln gestillt werden. — 
ö Wochen alten Kinde hatte der, bei der Geburt 
r linken Backe sitzende QefftsBschwamm schon 
es erreicht. Wegen der Schwächlichkeit desKin- 
^. ^'itigen Operation ab und versuchte die 
"y? der ersten Sitzung wurden die im Bereiche 
■tien als Brandschorte abgestossen. Dia Electro- 
wiBchenräutnen von3— STagennocb 3 Kalwis- 

Scalen "ej^ glücklicher, da durch sämmtliclie 
Praadig zerfallende Aftergebilde in mowchen 



37 

missfiirbigen Feteen abgestossen warde. Allein die bedeatendo Ei te rang 
hatte aa<£ die Kräfte des sehwftchlichen Kindes consamirt. Die Electro- 
pnnctar kann demnach anch znm Ziele fahren; jedoch erzeugt sie nicht 
oder doch nicht immer Obliteration der Gef&sse , Schrnmpfung des Neu- 
gebildea, sondern eine bei schwächlichen Kindern und bei grösserem Um- 
fange sehr bedenkliche Veijanchnng desselben, — Das Muriat ferri sohtt. 
wurde in 3 Fällen yersiicht, leistete aber nnr in einem Falle, wo es auf 
eine etwa groschengrosse schon exulcerirende , ganz oberflächliche Te- 
leangioctasie applicirt warde, gate Dienste , indem dieselbe vollständig 
durch Versch wärung zn Grande ging. — Besonders bemerkenswerth war 
ein Fall , wo bei einem 6 Monate alten Kinde das Aftergebilde sich im 
Fettpolster der linken Augenhöhle entwickelt, das Auge nach Aussen and 
Oben hervorgedrängt, das untere Lid zu einem fingerdicken, an einzelnen 
Paukten blauroth durchscheinenden Wulste umgewandelt hatte. Nach 
8 chuh's Erfahrung, welcher auf diesen Ort des Vorkommens des Blut- 
gefässschwammes besonders aufmerksam gemacht hat, geht bei fortschrei- 
tendem Wachstbum des Tumors das Sehvermögen am Ende verloren und 
ist daher die Exstirpation angezeigt, so lange die Ausschälung der ent- 
arteten Theile noch ohne Gefahrdung des Bulbus oder Sehnerven möglich 
ist (Wien allg. med. Ztg. 1857. 40.) 

Statültlsohes ftber Traoheotomie bei Croup, von Andr^. 

(Bulletin de Th^rap, tom III. p, 471. Med. cliir. Rev. July 1857.) Vf. In- 
terne im Kinderhospitale zu Paris theilt folgende statistische Daten über 
die obenerwähnte Operation — die daselbst bei Croup zeitlich gemacht 
zu werden pflegt — vom Jahre 1856 mit : 



Alter der Kranken 


Anithl 


Mesfllle 


üenesene 






Knaben 


Hädch. 


K. 


H. 


Von ;]5 Mon. bis 2 Jahren 


6 


2 


4 


— 


._. 


> 2 Jahr. »3 > 


9 


4 


3 


2 




3 3 > > 4 * 


13 


5 


4 


4 


— . 


3 4 » 9 5 » 


11 


6 


3 


1 


1 


3 5 > 363 


6 


3 


1 


l 


1 


3 6 . » 6V, » 


3 


1 


1 


— 


1 


3 6Vj. 3 7 3 


2 


— 


1 


— - 


1 


3 8 » 3 — 3 


2 


— 


1 


1 


— 


3 9 » > — > 


1 


— 


— 


1 


— 


9%. » - » 


1 


— 






1 



Summe 54 21 18 10 5 

An diese Zahlen knüpft Andr6 folgende Bemerkungen: Bei ICin- 
dem unter 2 Jahren ist die Operation eine tödtliche; bei den zwei 7 und 
8 Jahre alten Kindern trat der Tod in Folge anderer, von der Operation 
unabhängiger Ursachen ein; im Allgemeinen steht das Sterblichkeitsver- 
hältniss im umgekehrten Verhältnisse zum Alter. Vorzüglich sind es die 
vier Jahre und darüber alten Kinder, welche vermöge des grösseren Wider- 
standes, den selbe den Zufällen der Operation — Blotung^ Wundfieber 
als auch den Complicationen — Capiiläre Bronchitis und Lungenentzün- 
dung — leisten , häufiger genesen. Weiters gestatten über 4 Jahre alte 
Kinder leichter die öftere Untersuchung der Wunde , den Wechsel der 
Canüle und die Beobachtung der entsprechenden Diät. Dass Knaben ein 
^össeres Genesungspercent aufweisen als Mädchen , mag nach Verf. in 
ihrer grösseren Widerstandskraft begründet sein. — Weiters bemerkt A. 
dass die Patienten im Kinderhotpitale vonMorbillen oder Scharlach —und 
zwar seltener vor dem 5. Lebensjahre -— befallen wurden und dass dieser 
Umstand auch einen Antheil an dem Sterblichkeitspercente der über vier 
Jahre alten operirten Kinder (10 wurden davon befallen und 3 starben) 
.hat. — Andrö stimmt in die schon früher yon den Aerzten des Pariser 



rochene Anticfat, dus eine »oriiergeli*nde eohwä- 
n Erfolg der Trncbeotomicj bei Cronp bertentend be- 

i^borner BalioTitoa mlttol>t J««UUtlff« 

4!Tae themp. Aa Midi ~ Wien. med. Wcfasclift- Joor- 
' Ein BiebentügigeB Kind war an der linlten Seit« 
indakopfgroseen Gescbnulst brhcirtet, die beini^e 
clieu dem Acromion nnd dem Nocken einnolira nod 

Unterkiefer begrenzt wurde. Die sie bedeckende 
rbt, die Geschwulst seibat zueamniendrückliar, iliic- 
n Partie durcIiBtlieinerd, an ihrer BbsSs JiÜckerig, 
zweigelappt. Sie lag auf der Luftröhre, dem Plil- 
Gefässen und Nerven nm Halse auf, und behinderte 
[iB. Druck verursnchl keinen 6chiiierz,bcini Schreien 
! Volum der Drüse zu, wobei die Keepirulion behin- 
^stion im Geeichte herTorgftnifen wird. Die Opera- 
SS man mittelst eines Tenotonis, das noch vcrschie- 

be»ept wurde, die grüeatniftgiichsle Menge der 
lei on 100 Grammen einer zShen , serösen, leicht 
ligkeit ausrannen. Die Oeschn-ulst ßel zusAtamtn, 
le das« der Hata seine normale Form annahm. Nun 
sigkeit aus gleichen Theilen Jodtinctiir und Wasser 
einem Zusalae von 2 Grammen Jodkali. Die Ftas- 
lli&utt-n in der Cpte gelassen und zur Hälfte sodana 
und Ötreicbcn eiitlenit. Noch Uonaisl'iist war die 
es hergestellt. 

tliode wurde ein 16 Monnle altes Kind, welches mit 
Ist behaftet war, geheilt. Drei Slouuti» nach Vor- 
g war nur mehr ein kleiner harter Itest der Ge- 

mment xam Elnblasen der Xinngan bei 

irn. James Wilson. tLnncet 1856, Juurn, fär 
1 — 12.) Von der Uebei'ze'ugnng ausgehend, dass 
gen, wenn es geliiWg und mit Vorsicht jjemaeht 
BSten und wirksomsien Blittil gegen den SeLeiniod 
esB W. ein neues, einfacliee Instrument anfertigen, 
aller bisher üblichcnUethodfii vermeidet, nud mit 
ondhabt seineu Zweck vollkoinmeii und sicher in 
lelbe besteht aus eiucm pomcraiixen grossen Ball 
Bchuk ; uu dem Halle sitit eine 5 Zoll lange, noob 
lekrUmmte Röhre aus Neusilber, deren Ende ge- 
ht weit von iler Spitze 't Augen bat, ähnlich wie 
er. Drückt niDn den Ball zusa-mnicn, so dringt die 
u den Oeffoungtn hinaus und lässt man mit den 
■h der Bull, indem er «ich ausdehnt, sogleich wje- 
em Uebelstande zu entgehen, daaa beim Einführen 
iCehlkopf immer dieselbe Lufl aus- und eindringe, 
etwa 1 Zoll von seinem Aasatze an den Ball eine 
ongebracht, durch welche frieriie Luft leicht von 
»nu. Man. lagert das sclieintodte Kind so, dsse « 
>ten Uberliegt; dann führt man den linken Zeige- 
ich in (imj Kund des Kindes hinein, nnd »nt 
n da» aöhrtben unter den Kelildeckel zu »ohiB- 
nöthig den KekIkopE noch hinten oder »bwfiria 
»naring^^ ^^^ ^^^^ ji, ^g Speiseröhre lu ve»- 
*>«aproBaion dea JJ»ll'^s "atat man den Daatoeh 
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auf die dritte grössere Oeffnnng ; nach geschehener Einblasung entfernt 
man sogleich den Daumen von der Oeffnung und comprimirt etwas den 
Thorax, um die Luft aus den Lungen wieder auszutreiben. Die Vortheile 
dieses Instrumentes sollen darin bestehen, dass es sehr einfach, billig, be- 
quem, tragbar und leicht zu handhaben ist. Die dadurch in die Lungen 
eingc^triebene Luft ist rein, frisch und die Gewalt des Eintreibens kann 
beliebig regutirt worden. Es Ist dabet nicht so leicht eine Verletzung der 
Lungenzellen zu befürchten , wie bei dem gewaltsamen Einblasen mittelst 
des aufgelegten jtfundes oder des Blasebalgs. Die Keizung des Rachens 
oder Kehlkopfes durch das Röhrchen hält Verf. eher für vortheilhaft, in- 
dem sie zur Erregung yon Athmungsbewegungen führen könne. Auch ge- 
lang es dem Verf. in jenen Fallen , wo durch Ansammlung von Schleim 
und Flüssigkeit in grosser Menge in der Luftröhre das Athmen unmöglich 
geworden^ vermittelst des oben beschriebenen Instrumentes die Flüssig- 
keit aus den Luftwegen zu entfernen und das Athmen zu Stande zubringen. 



Aerztlioher Berloht 

k. Gebttr- und Findelhaases zu Wien 

vom SoUr-Jahre 1S56. 

fentlickt durch die Direction desselben. 

en, bei A. Pichler's Witwe & Sohn. 

« erstea Jahrganges dieser Zeitschrift haben wir nnter 
irstelliing" pag. 14 und 15 einen procentarischen Au9- 
1856 in der Findelanstalt beobachteten Krankheils- 

durch den nunmehr im Drucke erschienenen (und 
ihbandel zu beziehenden) Bericht sind wir in die an- 
ätBt, selbem manches dem Leser dieser Fachieitscbrift 
jntlehnen. Dem m Folge werden wir vorEüglich d«n 
en Tfieil berUcttsichtigen, und nur hie und da die sts- 
> selbe anm Verständnisse ndthig sind, mittheilen. 
hnitt behandelt die Vorkommniese der Gebttranatalt, 
msere Zwecke intereasant fanden, das VerhSitniss der 
ibornen and in dasFindelhaiia Ue herbrachten. Lebend- 
G Kinder, Todtgeboren 212, in dos Findelhaos wnr- 

Von den Neagebornen waren 3613 Knaben und 2553 
e Abschnitt führt uns zur Bewegung und Erwähnung 
■■n in der Findelanstalt selbst. 

implex warde bei 7 S&uglingen, wovon der Jüngste 
Ige alt war, beobachtet. S&mmtliche Fälle endeten 
' innerhalb 24 Stunden. In einem dieser beiden Falls 
eine Theilerscheinnng einer Pyämie. In drei FSll«n 
divergens daa hervorragende Symptom der Krank- 
m Falle bildeten clonische Krämpfe der Muskeln des 
, der oberen und unteren Endglieder unter gleich- 
>er den Beginn der Krankheit. Bald darauf erachieoen 
!r heftigen schlUrfeaden Inspiration begannen nnd 
Schrei begleiteten Exspiration endigten. Der gchlör- 
Igte eine Zusammenkrilmninng des gannen Körpers, 
iren und untern Extremitäten an den Rumpf ange- 
Eog sich die allgemeine Decke mit einer intensiven 
• fei wurden stark nach abwärts gerollt; dann ent- 
ieder unter litternder Bewegung vom Rnmpfe, ds- 
tneioe Deekc und eine von einem Schreie begleitete 
ereita erw&hnt — beendete den Anfall. Der Her»- 
e ungemein beschleunigt, fiel während desselben 
re Erscheinung vom physiologischen Standpunkt« 

drei PttHen waren die gewöhnlichen Erscheinungen 
K oder pupyi^^jj als: gespannte anch paWreade 
»en mehrerer Muekelgruppen , Fieb«r u. s. w. W« 
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Behandlang bestand in Anwendung yon kalten oder Eisumschlägen auf 
den Kopf (örtlicher Blatentleerung in einem Falle) und in der Verab- 
reichung Yon floree zinci (2 gr. p. die) in einem Falle. 

Die tuberkulöse Meningitis ward in einem Falle bei einem 
7jährigen Knaben beobachtet Die antiphlogistische Therapie (locale Blut» 
entleeruDg und Calomel 6 gr. p. die) erwies sich erfolglos; der Fall endete 
am 5. Tage lethal. 

Mit angebornem Hydrocephalus kamen 2 Säuglinge (10 Tage alt) 
in ärztliche Behandlang. Bei Einem zeigte die Messung eine Kopf- 
pheripherie von 38,5 Centim. *) 

In diesem Falle wurden keine Conyolsionen beobachtet. Die Empfind* 
lichkeit war normal, die Temperatur etwas vermindert Im 2. Falle be- 
trag die Kopfperipherie 38,0 Centim., am 23. Tage nach der Aufnahme 
40,5 Centim. 

Die unvollständige Lähmung des Gesichtsnerven linkerseits 
bei einem 10 Tage alten, mittelst Zange zur Welt beförderten Säuglinge, 
bot in pathologisch-anatomischer Beziehung ein besonderes Interesse. Es 
waren daselbst zwei der Lage nach nicht correspondirende Thrombi — ein 
innerer und äusserer — am linken Seiten wand beine. Der innere TUrombus 
stand in unmittelbarer Verbindung mit einer beiläufig Y," breiten elasti« 
sehen unter dem Pericranium befindlichen Geschwulst, deren Contentum 
gleich des des Thrombus ins. zwetschkenbrühähnliches flüssiges Blut war. 
Das linke Seitenwandbein war V^" ^her das Stirnbein geschoben« Man 
fand weiters in diesem Falle im rechten Brustraume einen Eitersack, 
dessen äussere Wand von festen Pseudomembranen , dessen untere von 
dem mit dem Zwerchfelle fest verwachsenen, fleischartigen Lungenlappen, 
und dessen innere Wand durch das Mediastinalblatt gebildet war. 

Dar Trismus ward 6mal beobachtet; er endete in allen Fällen tödt- 
lieh. Mit folgenden Mitteln wurden Versuche angestellt: Kalibäder und 
Kitras argenti (Y« gr. in Lösung p. die), Zinkblumen (gr. 2 p. die) und 
Opium (Y2 gr« p. die), Calomel (gr. 1 p. die), Einreibungen mit Chloro- 
form (dr. 1. ad olei amygdalarum dr. ii) längs der Wirbelsäule ; Auf- 
träufeln reinen Chloroforms längs der Wirbelsäule, Valerianas chinini 
(gr. 2 p. die). Ein Fall von geheiltem Tetanus rheumaticus mittelst 
Opium (Y3 gl*, p. die) bei einem 5jährigen Knaben, sowie mehrere Fälle 
von Blutungen in den Hirnhäuten und Gehirnapoplexie schliessen den 
belehrenden Abschnitt über die Krankheiten des Nervensystems. 

Unter fiaemorrhag. cerebri sind 13 Fälle angeführt, wo Blutung in 
die Hirnhäute oder Gehirn oder gleichzeitig in beiden auftrat. Das jüngste 
Individuum war 3 Tage alt , das plötzlich starb. Die Obduction zeigte 
Blutung in dem Arachnoidealsack, in sämmtlichen Hirnhöhlen, so dass 
die Blutkoagula in den Seitenventrikeln je eine halbe Unze wogen und die 
Abdrücke der thalami optici und corpora striata zeigten. In der linken 
hintern Schädelgrube war auch eine Unze koagulirten Blutes, das Klein- 
hirn dadurch komprimirt und die ganze Himsubstanz blass und blutarm. 

Bei einem 2« Kind, welches in der Kopflage geboren wurde, an Con- 
vulsionen der obern und untern Extremitäten, Erbrechen und Aufschrecken 
bei der geringsten Veranlassung litt und am 23« Lebenstage starb, zeigte 



*) Bei 68 Eopfmessungen, die Bef. im Jahre 1854 bei 8—10 Tage alten geauaden Säug- 
lingen machte, zeigte die Peripherie desBelben in 20 Fällen 35 Cent.; in 16 Fällen 
35 Va Cent. Daa kleinste Maass war 32 C. (1 FaU), das grösste 38 C. (1 FallJ Zwi- 
schen diesen beiden Extremen nnd der mehr als die Hälfte betragenden Mittelsahl 
(35 — 357» Cent. Kopfperipherie) liegen in absteigender Beihe 12, in aufsteigender 
Beihe 18 Fälle \ der Umfang des Brustkorbes (unter den beiden Schulterblattwinkeln 
und oberhalb der Brustwarzen gemessen) differirte durchschnittlich von der Kopf- 
peripherie um iVa — 3 Cent. 



■ ^ tanbencigronen am linken Seitenwandbeioe befind- 
en der lioken Seite des Tentoriams eine bedeutende 
igen, theilg koagnlirten Blntea, der entsprechende Tlieii 
am die Hälfte kleiner als rechtcreeits. Beim Einscbnei- 
eines halben Zolls findet man eine ron Balken durchio- 
■■ Cyste, die von einer gelbbrännUciien FlfUsJgkeit <r- 
ler Stelle waren die Hirnhante verdickt and unablijsbat 
8. Diese Gehimapoplexie wurde für eine im FoeUlleben 
IteD. 

bns anlangend, ward das in früheren Jahren als iwetk- 
Verfahren — Nichtethon — beibehalten; die durch- 
' der Resorpiion bei 13 Fällen war 22,9 Tage. 
Imie derNengebornen*) waren 366 behaftet. Die stati- 
Btellnng eine« dreijährigen Cvclna — seit dieser Zeit er- 
trericht dieser Anstalt im I>rucke — zeigt folgende Daten: 

rankten 163 

t, incl. die Verbüebeüen *'* 

,7 ,, 36S 

I Zahlen erhalten eine ganz andere Dentnng, wenn 

bereits bei der Anfnabme in die k. k. FindeUnetalt 
mit dieser Krankheit behaftet waren, 
zerstörten Bntbi (einesoder beider, die wir hier samms- 

Behaadlnng 

j J LaneDoncbe, fomentafrigida^ Nitr.argenti, Lösung 
J ein scmpel auf ein Pfnnd Wasser. 
I Laue Donchc, fomenta frigida, oder glac. Nitr. arg. 
r Lösung, in 4 FfiUen Calomel gr, 1—2 p. die. 

ILane Douche, kalte oder Eisomschläge, in heftigen 
Fällen nngr. cinereum, und in einer grossen Anzabl 
vonFällenNitr.arg. Lös. (3'/, gr.aufdieuncWasser). 
r II. grafischen Tsiel ist das gegenseitige Erkrankiinge- 
i Hanptkraakheitsformen: Diarrhöe, Bronchiaikatsrrb 
inf der III. der Gang der Diarrhöe nach Monaten vom 
erauBchaalicbt Darch diese neun Beigabe bat die 
inigen, die den Werth derartiger Arbeiten xa schälKn 
rem Danke verpfliclitet. 

lenabranäae Stomatitis der S&nglinge wurde in 
teritische der mehrjährigen Kinder in 76 Fällen beott- 
-üfaeren Jahren Übliche Behandlung: fleissiges Reinigen 
ne« Hundsaftea (Mellis deep, unc. semis (acid. mur. dil. 
,*"«•' dieses Jahr fortgeset»*; Ober den Erfolg des Kali 
allen angeweDdetwDrde,iBtuichtB Näheres angegeben. 
nöe wollen wir TOriO glich die therapeutischen Daten 
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wurden bebandelt, starben, genasen 
»yj-diac . , . 40 34 6 

et- opii git. i_2 . « 38 4 

"m tinct. opii .2 — 2 

> coJotobo ... 6 6 - 

i*dia™t?"JShr!,ea Kinder - yorwallend die k»tatAö« to' 
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wurden behandelt, starben, genasen 
Kit Decoctum Saiep und CbamomiUae 
cum alumine oder acido sulf. oder 
. ifxtr. Colombi 43 36 7 



„ Inf. eoryophillae et acid. sulf. 
,, „ Ipea mit nux vomica • 
„ „ Colombo „ „ 



4 4 — 

1 — 1 
11 11 — 

2 - 2 



^ ,^ Ipeo. dann Salep mit Alaun 

„ Nitras arg. (gr. ß auf 2 unc Wasser) 3 2 1 

„ „ „ in Clysma 2 2 — 

f, Alaun )) 11 1 1 — 

„ CalomelC/e— %gr.p.d08i)gr.lp.die 113 83 33=27,47o 



270 217 35 

Der Bericht spricht sich nach diesen numerischen Daten über die 
günstige Wirkung des Calomel in oben angegebener Dosis aus, und be- 
zeichnet näher die Erscheinungen : Beginn der Diarrhöe — häufige, meist 
profuse farblose Entleerungen — noch nicht weit vorgeschrittener CoUap- 
sus, nicht häufiges Erbrechen, wo dieses Mittel bei der erwähnten Krank- 
heit Angewendet wurde. Wenn gefärbte oder consistente Entleerungen 
eintraten, wurde das Calomel beseitigt, und schleimige oder bittere Mittel 
beri Beobachtung der entsprechenden Diät verabfolgt. 

Das Erysipel ward 40mal beobachtet*, darunter sind 19 Impflinge 
(von 518 mit Erfolg Geimpften), 19 nichtgeimpfte Säuglinge und 2 mehr- 
jährige Kinder. Von den Impflingen genasen 12 und 7 starben. Die nicht 
geimpften Säuglinge starben alle. Die Behandlung des Vaocinerysipels 
war dieselbe wie in den früheren Jahren. (Oleum hyosciami coctnm unc 
duas Tropii. s. gtt. xii) und innerlich Nitrum oder Hydromel. 

Die angeborne Syphilis ward durch 25 Fälle repräsentirt, von 
denen nur einer genas. Berücksichtiget man nach genauer Durchsicht der 
einzelnen daselbst angeführten Rubriken das zarte Alter dieser Kinder, 
sowie die Formen dieser Krankheit und deren Ausbreitung, ferners den 
daselbst nicht hervorgehobenen Umstand^ dass diesen Kindern die Am- 
menbrust entzogen wird, so wird dieses ungünstige Verhältniss leicht er- 
klärlich. 

Es genas von den 25 an Syphilis Erkrankten nur ein Kind, während 
die übrigen in Folge Lebensschwäche , Diarrhöe und Pneumonie starben. 
Beinahe in allen Fällen wurden Sablimatbäder (k gm. 10} versucht *, in 
wenigen Fällen das Calomel innerlich 1 — 2 grn. pro die verabfolgt. 

Die primäre Nabelgangrän kam in 26 Fällen zur Beobachtung, 
von denen 23 starben, 2 genasen und 1 in Behandlung verblieb. Der Ver- 
lauf eines Falles, der innerhalb 14 Tagen genas, wird ausführlicher er- 
wähnt und daran einige Bemerkungen geknüpft. 

Der Brandschorf der nach fruchtloser Aetzung mit Nitras argenti in 
Substanz am 7. Tage sich ablöste, legte gleichzeitig mehrere mit einer 
gelblich grünen Pseudomembran bedeckte Dünndarmschlingen bloss, die 
nicht vorfielen^ trotzdem der Substanzverlast der Bauchwand taubenei 
gross war. 

Nach Verlauf von 17 Tagen war vollständige Vernarbnng ohne irgend 
erhebliche Störung eingetreten ; dabei gedieh der Säugling recht gut. 

Bei der Betrachtnahme dieser Erscheinungen drängen sich folgende 
Bemerkungen auf: 

1. Die mit dem Beginne der Nabelgangrän gleichzeitig eintretende 
circumscripte Bauchfellentzündung musste innerhalb 7 Tage ein Product 
geliefert haben, welches eine vollständige Verklebung der Bauchwand mit 
dem den blossliegenden Darmschlingen zunächst gelegenen Darmab- 



ectaUte« Stande gebracht bat;^J^^ «S^Sl'^ÄlUgrworden. 
sndBt allein, oder durch das f "*",'^. _,i,4 _ bewerMteiiiB mner 

Ämig mit der Br^^^^^änne mluSden PBeudomembra ^^fUgen 
2.Äu88ten die die Verklebung veTB ^^ "konnten , '^^^'^ 

halb 7 Taae eine solche Fes*»?''®'* f widerstand leisten ^<>^^ ^&re. — 
Zusamm^ziehungen der Bauchwa,nd W^de«to^^^^ 8«^Xe b«'''**'*^^''"* 
genfalls ein Vorfall von D»^»**^!'"«! aUein konnten dw i.« 
* Die eben genannten Bedingungeu aUe hintanhalten. ^^t 

einer allgemeinen Peritonitis »''"l.**'*'^_^r Abschnitt de» Ddnn 

3. Obgleich in diesem F»ll\!^ «'Äbengewebe 1.««*^* aie Stahl: 
der Bauchwand und dem «««f ^^Äwee«ngkei««i?i ®i«fe bestand bei 
erlitt dennoch dessen P««^^'"' !? «Ä - »ie Therapie be ^^^ 

entleerungen waren nämlich »«"??! *;^:^vVr,Bepin8elung n"»^^, ^ 
diesem Falle im Bestreuen von KohlenP^J^^^; Charpieb&nschchen^ 
Auflegen von in Chlorkalklösung get^^^^^Aqna creosoti in 1 * » ^^„e, 
Versucht wurde bei der Nabelgangrftn ^H^^^^^^ Jodl^Ä 

» » » * GlycerininlFalle, -^inlF. 

^ De/Errolg^eserkttelU^^lchU^^^^^ 

Todesfälle zu urtheilen, "ürlte er »» waren 14«»'"' 

Mit Phlebitis der Nabelvene una ry Ectopie 

lang- j !„ diesem Ähre beobachtet. ^ piver- 

An Missbildungen wurde in diesem^ ««»"»^Äm Schei- 

der Blase-, eine Omphalokelo; fernem ein ^„dete, »^»J /^^ kind- 

tikel, welches in das l«»'«„?*'*''*n\^rükel hatte das ^«»''Vitlsgende 
denglwölbe blind endigte. »»«f^Sj von oben nach unten »ahUM 
Jichen Dünndarms, zeigte zahlreiche von o g^negemui, 

Klappen . Bei der Obduction war es mit blMSg Fl&<»*»t^ner feteUe 

Vox-derfla<.he vom Bauchfelle ^bewogen , sejme ^.^.^^^ ^^ feiner b 
reiches Zellgewebe eingebettet. Dasselbe «»n «ghriger 

«atdea, dasllbst doppelt vorhandenen Ureter. ^^y (''^^„Ä^e- 

K- ,^on den plötzlich Verstorbenen beben wir Qchmersen ^» ^y^j 

^^bey liervo?. Der Knabe klagte des Morgens « en und '««""bei 

i^iTt^> « »ttrzte i m Veriauf e des J «'Ä«?u»kitanBky be«ei«^'J«e 
der^/'?'-«= andauernden Convulsionen Prol^^ ^.^ Hirnbypertrop 

»^^ Tod '«««polizeilich vorgenommenen Obdu Krankheit^ 

' ^"^Tn-ftln Abschnitte des Ben^^B C^^^^^^^ 

,-^.w^- --^Ätn-. Ar f ifez-rÄ^^^^ 

^^^Pi-a^^ -^ *c. etc., theils «mehrere clurur^scbe^a cMrurgiscbeK^S 

■6ejtel.e^-*^3c. Hiebeiist noch ^? bemerken ,dss8 ^^ 4^„ j»hren W 

'f* 5^ 2i ** « »»ch der daselbst deUilirten ^hi^e ^g^ ^dynamische CM 
84^/«J^ ^»«^sir» ^„iikommen eleich blieb, esist Ol 






«^ter ^****i vollkommen gleich blieb-, es ist ai 

Jtt^Ä^^*" Tbei allen Wunden vorwaltete. . „x,_ciitet nndzwar anl"» 
6« -^_«- « -fc * tis wurde bei 13Neugebomenbeob.^M ^^^^en, ^^'^£^ 

Knaben. Nur bei einem Säugling«. ^^t^rüsen angesammjt 
e-sprodukt uebst der in beiden B^ p^len trat Bi«««« 
Aufsaugung gebracht In den J^ng^^^^ werden. Ms^^^. 
».sste Eröffnung des Abszesses voTg^^^^^ zusammen, " 

c»als mit Stomacace in. einem »^" ,. „j^e. , ,.„,t»tt 

:«.8titi8 als eine metastatische betrachtet w« ^ ^^.^^^,„,to^^ 

eir umfangreichen Berichte aber **° ; . ^^ wir nur äie» 
ßchutzpocUen-lmpfungs-lnstitn* . *r" .^,4 Qämpite" *» 
Arzt interessir enden Daten: Bei u 
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Impf ang bei 26 ohne Erfolg, bei 49 ward keine Revision vorgenommen, 
bei 699 hatte selbe Erfolg. Bei den 28 KeVacdnirten war die Impfang 
9 Mal erfolglos , in 8 Fällen ward keine Revision vorgenommen , in 11 
Fällen hatte- selbe Erfolg; das Alter der Revaccinirten war mit Ansnahme 
eines Falles (10 J. altes Mädchen) zwischen 20—40 Jahre. 

K/B. Ueber das Vaccinerysipel ist das Wissenswerthe bereits mit- 
getheilt. 

Bas Yerzeichniss der im k. k. Findelhanse aufbewahrten pathologi- 
schen Präparate und die den Statistiker sehr belehrenden statistischen 
Tabellen dieser vereinten grossartigen Anstalt bilden den Sehlnss des 
Berichtes, dessen Ausstattung eine gefällige ist. 



Einderheük. II. 3. 
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Auszug 

ans dem Ärztlichen Berichte des k. k. allgem. Krankenhauses 

zu Wien Yom Jahre 1S57. 

Id der voran geschickten Einleitung ist die Statistik der Anfaahme 
des Genesangs- und Sterblichkeitsverhältnisses, die Schwankungen der 
Heilprozente und der Sterblichkeit im allgemeinen Krankenhause während 
der letzten 10 Jahre aufgeführt, und sind zugleich einige ausführliche 
Tatein, die Schwankungen der Aufnahme in den wichtigeren Krankheits- 
formen naeh Perzenten in den einzelnen Monaten des Jahres 1857 dar- 
stellend, beigegeben. 

Nach einem Vergleiche mit dem Jahre 1856 stellt sich die Zahl der 
aufgenommenen Blatterkranken in beiden Jahren am höchsten in den 
Spätherbstmonaten, nämlich 1857 im October, 1856 im November, die 
Zahl 70 per Monat nicht übersteigend, während die Aufnahme am gering- 
sten (gegen 20) im Jahre 1856 im August, 1857 im Juni ;erschien. Die 
Zahl der Katarrhe der Athmungsorgane überschritt im December 1857 den 
höchsten Stand, welchen der Typbus im letzten Jahre im November ein- 
nahm, im Yerhältniss 380—340, während im Jahre 1856, wo bei Beginn 
des Jahres die bedeutende Typhusepidemie herrschte, welche noch im 
Monat December desselben Jahres nochmals aufflakerte, die Zahl der Ka- 
tarrhe der Athmungsorgane bedeutend zurückblieb. 

Dem hierauf folgenden Berichte einzelner Krankheitsformen entneh- 
men wir^ wegen der geringen Anzahl behandelter Kinder, nur einige 
wenige interessante Fälle. 

Ein einjähriges Mädchen litt schon seit Monaten an Convulsionen, 
zeitweiligem Zucken der rechten obern Externität, als plötzlich ryth- 
mische (Hackbewegungen) in beiden Vorderarmen sich einstellten. Ihr 
Auftreten kündigte sich durch Formikation in beiden Handgelenken an, 
erschien 5 — 6mal des Tages und dauerten bei 10 Minuten. Nach dem An- 
falle bestand vollkommene Anaesthesie über die Finger, die Hände und 
das vordere Yiertheil der beiden Vorderarme. Nach dem Aufhören der 
Convulsionen bildeten die Hände eine Spitzfaust und bei den Versuchen, 
einen der Finger abzuziehen , oder auf ein kräftiges Hinaufreissen des 
Vorderarms stellten sich die rythmischen Bewegungen an den Fingern 
ein, wodurch dieselben zur Faust geschlossen und wieder geöffnet wur- 
den. Mehrere Tage befand sich auch die untere rechte Extremität in einem 
tonischen Beugekrampf. Die Heilung kam nach längerer Zeit bei blosser 
Ruhe vollkommen zu Stande. 

Unter Hautkrankheiten trat Variola in 459 Fällen auf, hieven en- 
deten 32 lethal. Von dieser Gesammtzahl waren 59 Individuen nicht ge- 
impft, und von diesen starben 8, während von 400 Geimpften 24 Personen 
starben, d.h. 13,5 Percent derüngeimpften und 6 Percent der Geimpften. 
Variola vera trat in 73 , Variola modificata in 86 und Varicella in 268 
Fällen auf. 

An einem 14jährigen Bauernsohne wurde Elephantiasis arabum be- 
obachtet, welche die ganze untere linke Extremität ergriff, deren Umfang 



.,. u -w« TTntertcbenk«! um die Hälfte ^ii^.^r geauz 
nmenüich «^J^^f ^^"t der kranken Extr^^J^^tät nicht. 

\f ^""^^L^^ei Ve^^^^^ ^«tt* bereits io» A- I^ebeDsja^ 

t:il'^TB^^^^^ es, 'das Volum a-saelben ua . 

- TeTem- zweiten Abach^tU. des Be.i^^^^ . 

Fälle und Operationen »^^»efuhrt,^^^^^^^^ ^ 

lungen des allgemeineu Krankenh^^^^^ ^^ .^^^ 

riger Knabe zog aich eine Contosio pe ^^i^end, au: 

pfanke stehend, ^«i aiisgeBpreizteu IJe ^^^^^. ' g^^ . 

Brettes ^el. Daa permaeum, »^^^^'f^^^g Obersclienkels v 
der oberste Theil der In^?°^^*^J^^^^ a^^^ Baplie perinei \ 

blaugefärbt, oedematös. -Liß^? J" ^ gross ixnd konnte 
Schwulst. Der I>'*°8;,*«ß^^r^iff^^J^vrar bis zum Nabel = 
Bicht befriedigt werden. Die l^iase ^ anämiscli. Es wa 
Kranke fieberte heftig und ^^^^ ^^^ blutige Harn entl 
Kathcterismus vorgenommen ^^^„^i^nitte in das Unterh 
Yon der Raphe scroti wurden Ji-y^^^^^^g^ enUeert. Lini i 
macht und das ergossene Blut ^?^,,^ eröffnet. Man gelan i 
perinei wurde dieflactuirende ^^® , -^ Harnröhre führte, 
Blut bergende Höhle, die ge^®^_ Blutung folgte bald n i 
aussickern Hess-, eine bedeuteno» ^^ Kranken um so n l 
aus dieser Höhle, die den ^^^^li^lctzt auftretendem ^ 
Bei fortwährendem Fieber ^^*V* -ictzung. 
ein, am 3. Tage nach erlittener v ® g^^ allgemeiner ' 

Bei der Sektion fand ^^^5J j. g&nBlich sammt de « 
membranösen Theil der ^^^^I^ perinaeum eröffnet 
bung zermalmt-, die durcli ^^^^^ dem zertrümmei 
Höhle damit kommunizirend. ^ ^nter der hintern ' 

Theile fährte ein falscher ^^^%^^q am orificium ure 
über der prostata fort, und «»f* einem lljährigen Ki ä 
Eine Periostitis trat ^f^ ^wei untern Dritti ! 
hekannte Veranlassung (an op eitrige Exsudat ges 
Oberschenkels) auf. Die durcli ^^^^ (jes Femurs sehr 1 
war besonders an der Inncxi.il»'*^ mehreren Stellen 1 

reichlichen Eiter daselbst ^'.*^^^?*is der rechten Tibia 1 
Es gesellte sich eiterige ^®^^^^en Abscesses und all 
Öffnung des daselbst entstax^o-^^ Heilung kam. In späl 
der oberflächlichen Nekrose ^^^^ gelbes kommunizir I 

rung im rechten Kniegelen^^ ^^i knarrte bei Lageveräi 
am Oberschenkel, schlotterte ^5V^ Ankylose und die 
Beugung geschah eine l>ö,Ticiris ^^^^^ p-^ Eiterung ai 
gebildeten Oeffnungen scWosse^^ ^^^^^^ Amputati i 

findlichen Abscesshöhle ^^l^^g^ihe bei häufig exacer 
gegeben, und so erlag ^^^^^ SeWion zeigten sich di 
profusen Eiterung. Bei der ^Cnochen losgehe 

Innenseite des Oberschenl^^B^ gelbst war an di 

dichtet, der OberschenhLell^^o^^^^ t^^^ 3^^gt mit reic i 

nekrotischen flachen Bl&ttclae^D^^^^^ 

versehen 0% Knorre^ .^%1^ gestellt , ,^^^^"6 ^^^ = 
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sammenhanges in der Epiphyseng^gend, und die Bengang hatte nicht 
mehr im Kniegelenke stattgefunden. 

Auf den unter Leitung der Hm. Professor Arlt und Jäger stehenden 
Augenabtheilungen fand eine «ahlreiche Aufnahme von Kindern der k. k. 
Findelanstalt, an Bindehaut-Katarrhen erkrankt, statt. Strabismus soll 
bei einem 13jährigen Knaben nach im 6. Jahre iiberstandenem Typhus 
Eurückgeblieben sein. 

Unter den von Herrn Professor Rokitansky gemachten Obdaktionen 
erwähnen wir noch schliesslich eines Cholesteatomas^ ad basim cerebri, 
mit Meningitis duraematris und pneumonia lobular! bei einem 10jährigen 
Knaben. Unter der untern Fläche der linken Hälfte des Pons varoli 
wucherte eine haselnussgrosse wie aus einem Aglomerate von über 
hanfkorngrossen , sehr lebhaft perlmutterähnlichen glänzenden Kugeln 
bestehende Aftermasse frei zwischen pia mater und arachnoidea ge- 
legen , um welche sich und zwar an der äussern Peripherie der linke 
nervus trigemlnus etwas breitgedrückt anschmiegte. Die untere Fläche 
des Pons an der entsprechenden Seite etwas eingedrtlckt, die dura 
mater sowie der CUtus ganz normaL Die Fasern des Trigeminus 
zeigten links eine etwas tiefere röthliche Färbung, das mikroskopische 
Verhalten im Vergleiche mit dem rechten bot sonst keine Abweichung 
Tom normalen dar. 



Kritik. 



Die IMarrhoea ablaotatoarmm, ^^^<^j,^ 

und e«8troiii«lwle der Mfaider, ^ 

nebst deren specifischeT Heilmet h o «r^. 

Erklärt durch Rudolpb VirCliow 8 » ct«^ ^^^^^^ 

Von A. G u e r d an, practiscliem Arzte. 

- A w 1..«^ Auflage. Heilbfon l>el Albert Scheurlon 185«.; 

(Zweite durchgesehene aum-b y 

, . , ^n^crenden baben nur desshalb ein Anrecht aut 
Schriften gleich der ^^"\^\,etztere dem Collegen Geld und was wei^ 
eine Besprechung, weil änrcn ^^^^^^Q'p^^^^^^j.Q^^^^^^^^^ 



kostbarer ist — Zeit — e^'^P*^^-, t>ag- ^ö^- ^"^i versichert, dass er während 
in einem Athena zwei Mal (^^^^ iL^te. besitzt ei« unbestreitbares Talent, 
dieser Zeit 14,227 Kranke ^«^*^* Aen der Coryphäen unserer Wissenscliaft 
die mühsam erforschten W^'^^^^^L^eu zu brauen, der zudem in langathmigo 
au dem baarsten Unsinne ^«f^?*l aes Lesers auf die härteste Probe ßtellt. 
Perioden gekleidet, die GeduW a .^^^. ^^.^^^ ^.^ Schreibstube, f^^^^'t 
In der Vorrede sagt GUierdan Y*\. eigentliche Werkstätte des ^V'^^tin 
der menschliche Organismus \«*' ,V m Ausspruche sei,erhellet ^^^^tr^Kes 
allein wie ernst es Guerdati m^^ "^^ epidemisch herrschendes maiaci 
aus folgender Angabe: »ein ^? -j-böe.« M\end.e 

Erbrechen und eine derartige A^** ^ ^g für die Medicin vielverspreci 1 

Die Leukämie - eine alleni ^.^^^ ^^ P^^ ^ ^i^ Grundlage^ ^^^^^^ 
Entdeckung Virchow^s — ^^^'^^„r dem Titel zu l^^olge, denn in ^^"^^'V;^, 
Bede stehenden Arbeit, allein xi«y ^^^j,, selbst nur den Weg ^^^^^f^^ 
keit war es Guerdan nicht ^**^^^r Leukämie mit der Magenerweicnang 
ten, wie der Zusammenhangs 

cruirt werden könnte. uannter Weise eine allgemeine Leukämie 

Virchow nimmt bis jetxt "^^^^^^ es ist sogleich einleuchtend. , dass 68 
— i. e. Blutalienation — ^^^gtst&ndigen Forschung unmöglicK ist, dar- 
heim Mangel irgend einer ^^^ -^eii Processes zu deduciren; der Autor hat 
aus die Entstehung eines ^^^^i^^er localen acuten Leukokythä^ie auf gut 
daher die Bennet'sche Theorie ^^j^ glaubte er eine Frage zuni Abschlüsse 

Glauben hin adoptirt, und ^^^^htigsten Männer seit langer Zeit beschäfti- 
gebrachtzuhaben, die, die ^^^^ 

gend, noch keineswegs ^^^trr> biegenden Arbeit einige Stellen entlehnen, 
Wir wollen nun der ^"^^^^teren Beweises überhoben ^class Guer- 
«nd glauben unshierdurcU 3^ .^^^,e Worte verlegen _ über die Magen- 
dan 1 keineswegs um V^^^IZ. Begriffe hat, und die pathologische Axi^- 
erweichunff die verworren^^ eu ^^ kennen scheint. ^ 

toniio -u^ t.* «nr vom -t*-^^^" ^r dem alten laugen Str^i^t.^ der unter 
tomie uberbaupt nur V ^^^^at ^^'-^^ ^er Magener w ei cU vi. xx^ Wrs..Wt, 
Pag. 6 und seqa ^^^^^dekom^^^ f^^^^ ei^^\^^«.verö^l 

"^»«»fntlieh dem Gla^^^ae erst nach den^^ ^^^^^^^^^^^ ^^^^ ^^ 

vEr8chein,:«flr. ein im_^^^. ^^s ^^ ^"".^^ ..^ witdaui da.» ^3.t:v.^^^^ 



fe^xv- 



«'««««de^ putrider Fer«* 



^,ein Ende gemacht, wenn man den äuaserst werthvollen üntersachnngen 
„Yirchow^s über Leukämie folgt, und dem Ausspruche Bennet's , dass es 
„eine lokale Leukokythftmie gibt, die auf entzündlicher Stase basirt ist, 
„Glauben schenkt.^' 

Pag. 7 heisst es wieder: 

„Erfahrungen von so bedeutendem Gewichte, wie die Untersuchun- 
„gen des Blutes Leukämischer und Pseudopyämischer gebracht haben, 
„müssen deren Fahne (i. e. der Pntrescier) schwanken machen, oder dock 
„wenigstens Klugheit nöthigen, sie einstweilen noch eingerollt zu lassen, 
„weil allgemein gesagt , diA j^nekrosis jeweils am so leichter auftritt, 
„als die Anabiosis doch nackt und schwach dasteht , und das Auftreten 
„chemischer Processe in organischer Materie stets eine Art metamorphosi- 
„scher (?) Tod und die Fäulniss derselben im Tode immer nur die Fort- 
„Setzung der schon im Leben begonnenen Nekrobiosis ist (Le style c^est 
„rhomme) gleich wie sichtbar auf die geistige, dann erst die Essig- und 
^,zuletzt die f^ule Gährung folgt, welch letzter Process von hier an erst ein 
„rein chemischer wird. Einen Hauptfehler begehen die Anhänger des 
„Fäulnissprocesses (von Guerdan Pntrescier genannt) bei der Magen- 
„erweichung eben damit, dass sie der Gegenwart, den anatomisch sieht« 
„baren Veränderungen am todten Körper, alles Gewicht beilegen , die 
„Vergangenheit dabei gänzlich ignoriren und vergessen, dass namentlich 
„auf Flächen und Geweben , wo am stärksten die Genesis- und Meta- 
„morphose der Elementare vor sich geht, auch die wesentlichen Vor- 
nS^^S^ einer rückgängigen Umbildung an den feinen, kaum lebens« 
„fähigen Cytoplasmen am häufigsten erscheinen, vergessen, dass der 
„Leichnam früher auch einmal lebte ^ (wie gross und wahrhaft belehrend 
steht Guerdan denjenigen gegenüber, die. die Hagenerweichung 
für eine Leichenerscheinung halten ; merket es Euch, dass die Leichname, 
an denen Ihr Eure Studien gemacht, einstmal lebten. — So viel Wahr- 
heit in so wenigen Worten ! ! !) „dass in denselben Reaktionen oder viel- 
,,mehr krankhafte Erscheinungen vor dem Tode sich zeigten , aus dem 
„Körper während des Lebens schon faulige übelriechende Massen ausge- 
^stossen wurden, dass das Blut während des Lebens schon sichtbare Ver- 
„änderungen eingeht, die mit den im Cadaver gefundenen Veränderun- 
„gen in directem Causalnexus stehen." 

Pag. 13 theilt der Autor den Befund der von ihm gemachten Sektio- 
nen in folgender Weise mit: 

„Ich fand ausser sehr häufiger Perforation der Magen- und Darm- 

„wände ([diese Genauigkeit in der Angabe entspricht vollkommen der 

klinischen (?) Beobachtung im Leben. Ref.) „am blindsackigen und Milz- 

„ende" Cy*^o hat Guerdan diese beiden Magfenenden entdeckt (?) „runde 

„oder elliptische Flecken , entweder weisse, anämische Färbungen, von 

„der Färbung eines schwachen Milchkaffee oder Chokolad^ bis zu der 

„eines braunrothen, dunkleren, oder Färbungen, wie sie blassrothen, 

„weisslich gelben Kirschenarten in verschiedenen Abstufungen bis zu 

„den röthern gleichen, wobei die Schleimhaut wie durch Infiltration 

„aufge^vulstet (wir ersuchen um die genauere Schilderung einer der- 

artig-en Wulstung und deren unterscheidendeMerkmalevon einer Wulstung 

durcli Infiltration. Ref.) „die Brunner'schen, Peyer'schen und Mesenterial- 

j^drüsen angeschwollen, aufgelockert und granulös, Stückchen der Lun- 

3,gensiil>«tanz glichen« (nach dieser Schilderung dürfte es nicht leicht zu 

«ötsclieiden sein, ob der Autor je eine aufgelockerte Brunner'sche, Peyer- 

8che o<ier Mesenterialdrüse, oder ob er eine Lunge gesehen hat) und in 

Lesern Tone geht es fort. 

r>&s8 Herr Guerdan die Magenerweichnng für heilf&hig halte, ist 
»ureigen derartigen klinischen Beobachter eine ausgemachte Sache ; und 



«teilt eiomal dieses Axiom /est, so ist die -A.'tE^findu 
Mittels selbst für einen Phantasie begabten lÖÄehnj^hj 
immer keine leichte Auig^abe. 

Wir wollen hier nicht die Art und Weis« ''Nieder : 
im raschen Fl ug'e zur folgenden untrüglichen Formel 

Rp. Plumhi acet. gr. ^/^ 
fem carbonici 
Iforphii sach. aa, gr. 1. 
Sach. albi scr. Va — 1 
In dos. xii Ästündl. 1 P. z. g. 
gelangte; das Eine steht fest, dass er alle inögliche 
Haaren herbeizieht, um die sichere Wirkiiog diese 
Licht zu stellen. 

Diese ursprüngliche Erfindung erfuhr' (wie dies 
holt) bald eine Verbesserung, welche sich in <ier folge j 
sentirt 

Rp- Plumbi acet. gr. V^ 

K. ferri acet. 3 V^ — 3 1 
-Aq. flor. Naphae § 2 
Korphii acet. in acido acet sol. gr 
Syr. cort. aur. 5 Va^ , 
S: Stündlich 1 Kinderlöffel. 
Hiermit haben -vrir die unleidlichste Aufgabe ein ! 
etwas au lesen und dann wörtlich nieder zu schreibe) 
angenehmen Hoffnung dass Herr Guerdan es nicht sc I 
dürfte, die pädiatrische Literatur mit seinen Beiträ 
wollen. 



Die Physiologie der ThymusdrüBe 

in Gesundheit und Krankheit vom Standpunkte experimenteller For- 
schung und klinischer £rfahrun(c- £in Beitrag zur Lebensgeschichte 
der Kindheit von Alexander Fried leben, Dr. der Medizin zu 
Frankfurt a. M. — Frankfurt a. M. liierarische Anstalt 1858. 8. VIII 
und 336 S. 

Besprochen von Prof. Dr. A. E. Jendrassik in Clausenburg. 

Obiger Titel dieses Werkes erregt gewiss ein hohes Interesse bei 
jedem Fachmanne, gleichviel ob er Physiologe oder Pathologe, insofern 
hier Auskunft über die Physiologie und Pathologie eines Organs ver- 
sprochen wird, dessen allseitige Erkenntniss, trotz neueren immer öfter 
wiederholten Arbeiten doch noch nicht auf jenen Standpunkt erhoben 
steht, dessen wir uns bereits bei anderen Organen erfreuen. In der That 
gewährt die heutige Physiologie der Thymus mit ihren nur dürftigen 
Notizen, keine solche Grundlage, auf welcher die praktische Medizin 
schon jetzt h&tte weiter bauen können. So hat denn praktisches Bedürfniss 
vorzüglich auch den seit 19 Jahren bereits thätigen Kinderarzt bewogen, 
durch eigene Forschung jene physiologische Grundluge zu suchen, von 
welcher aus er hoffte, die Frage über das Verhalten der Thymus in einer 
so vjelgedeuteten Krankheit der ersten Kindheit, wie es der Luryngismus 
ist, zu lösen. Wägungen, vergleichend anatomische, experimentelle, 
chemische und mikroskopische Untersuchungen waren es daher, von 
welchen Verfasser zur Deutung und Verwerthuug seiner klinischen Beob- 
achtungen überging; und das Resultat solcher während 8 Jahre emsig 
und ausdauernd gepflogenen Studien liegt uns in dieser Monographie 
vor, die zugleich alles, was die Literatur Einschlägiges nachweist, mit 
ungewöhnlichem Fleisse und Vollständigkeit gesammelt, vorführt und 
kritisch beleuchtet. 

Das Werk zerfällt in dreizehn Abschnitte, denen noch XVII Ta- 
bellen, vergleichende Gewichts- und Massbestimmungen enthaltend, bei- 
gegeben sind. 

Aus dem Inhalt des I. Abschnittes, Bau und Entwicklung 
der Thymus überschrieben, heben wir Folgendes hervor: 

Die von einer Bindegewebskapsel umschlossene Thymus lässt sich 
beim Menschen in vielen, jedoch nicht in allen Fällen in zwei völlig 
getrennte Längshälften scheiden, die aus verschieden zahlreichen Lappen 
bestehen, welche lockeres Bindegewebe je zu einem Körper — Thymus- 
liÄjfte — - vereinigt, so dass sie entweder unmittelbar oder mehrere 
Lappen in Einen Bauch verschmolzen, einem in der Mitte der Drüsen- 
häirte verlaufenden festeren Medianstrange, der die Stütze des ganzen 
Dräisengewebes bildet, aufsitzen. Die Lappen selbst zeigen wieder Un- 
ter» t>tlieilungen in Läppchen, welche ebenfalls Bindegewebe zusammen- 
hält , u«« jedes Läppchen erscheint auf der Oberfläche je nach dem 
Reiobthum an Secret mehr oder minder granulirt. Die kleinen zur 
Thyrniis verlaufenden Arterien dringen theils sogleich, tlieils erst nach 
Jfingr^rena Verlauf über die Oberfläche mehrerer Lappen und Läppchen 



hinweg, mit ihren y^'^^^igungen in das Ixinere / 
verhältnissmässig' weit sind die Venen der '^^ymus 
weitem die Lymphge/Ssse, welche nur in i«ittlerer 
verschiedenen Stellen oberilfichiich geleg-ene Liymp 
Die Nerven der Thymus sind sympathisolie Fäden 
begleiten. — Um den ieineren Bau der Tfaymus aJ 
suchte Verf. vor Allem die Entstehung «.nd Entwi , 
nau za verfolgen; die Grundlage hierzu, boten tl | 
Foetus aus der 5. bis 10. Woche und allen foj 
Schwangerschaft, theils Rinds- und Scliwein-Eml 
schiedensten Altersstufen. Als ersten AxiTang der , 
in Uebereinstimmung mit Bischoff einen schon 
6. Schwangerschaftswoche vorhandenen schmalen 
dem allgemeinen JBjndegewebsstrome, welches den 
Gefässe umgibt. An diesem Blastemsireifen, in we 
dcgewebskörperchen in verschiedenen Entwicklung/ 
einzelne runde K^rne manchmal mit Nucleolus ven 
und den andere Beobachter, darunter J. Simon, 
„sprossen (nach Vf 1 an allen Seiten weite, rund , 
fläche schon gleidi Anfangs gewellte, sonst g 
(^sessile Follikel') hervor^ , die sich an ihrer Ui i 
verengernd und endlich vollkommen abschnüren! 
Bchlosscne Blasen von maulbeerförmigem Ansehei i 
durch einen kurzen, durchaus keinen Hohlraum eii 
gewebsstreilen mit dem ehemaligen Inmitivstreifc 
Die Blasenwände bestehen aus einem vollkomme 
webe (CoUoidgewebe). Indem in weiterer Folge t 
handenen Blasen sich vergrössern, neue Wache 
fläche treibend, theils fortwährend neue Blasen er I 
Drüseuläppcheji und Lapp'^n zu Stande, „welche 
einzigen Hohlraum oder Blasenranm bestehen, S( 
zahllosen Aggregaten grösserer und kleinerer Drüser 
zwischenliegendes Bindegewebe, da wo sich ihreWä 
berühren, mit einander vei-biinden sind.'' Der Urs 

wie die Brücken, wclclie die vergrösserlen Läpj i 
binden, haben sich niclit weiter geändert, als dj 
und derber ist, keine Spur mehr von Kernen an 
von Höhlung in ihnen. So ^^t der-Urstrcifen zu 
worden, welcher aus Bindegewebe und elastisch 
dem weichen Drüseneewebe zum Stutzpunkte diei I 
denen Richtungen an die Drüsenblasen tretenden i 
ästein sich auf der maixlbeerförmigen Oberfläche ri 
bindegewebigen Intersti tien , und bilden so ein zi 

larnetz ausserhalb der I>^^^1" ^^V^n" 'l^^'f ""r"' 
iiatürlicher noch kimstUcher Injectimi Blu^^^^ 
Folhkel eintreten. Dieser Bau bleibt während 
^«r TWm US derselbe, xiur der Umfang und die 
p. Auynaua KA^i.^ 4.«V-c>^#» sind aber in ihrer Au i 

£f088; in gut gen^V^>^^ emulsivem Seciet gefUi 

•"^opüiacben A'^e^^^ZitA^ulM dieses Abschm« 
„,, So weit h»t»en wir ^^^ üich bestrebt, wo 
»heilt, und ^^^^ «^^rixU es uns bei der WUr. 
yorte -.„ gebraaclie«, ^ ergebe w\. 

£.2- £ -To^r^^r^ei TaU ver.lTeAcUen , 
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Bau derThymasdrüse, der wir in diesem Werke einen Nachtrag gewidmet 
finden. Denn es werden darin von Verf.'s Seite dem Ref. Ansichten zur 
Last gelegt, die er eben gar nicht geäussert, ja zum Theil selbst ent- 
schieden bekämpft hat, und andererseits wird Ref. über Thatsachen be- 
lehrt, die er doch selbst bereits vor dem belehrenden Autor erkannt und 
veröffentlicht hat Ein solches Missverständniss von Yf.^s Seite muss Ref. 
um so unbegreiflicher finden, als einerseits die bereits in Zeitschriften er- 
schienenen richtig gefassten Berichte über seine Arbeit ihn in Betreff der 
Verständlichkeit seiner Schreibart hinlänglich beruhigt haben, anderer- 
seits aber er doch nicht annehmen kann, dass etwas früher besprochen, 
beurtheilt, bekämpft wird, ehe man sich die Mühe genommen, das zu 
Besprechende mit richtigem Verständniss, ohne vorgefasste Meinung, auf- 
merksam zu Ende zu lesen und zu prüfen. Ebendarum sieht sich Ref. ver- 
anlasst bei dieser Gelegenheit auf Verf.'s Angriffe und Aburtheilung etwas 
näher einzugehen und durch Vorführung der hieher bezüglichen Stellen 
sowohl aus Verr^'s als auch des Ref. Abhandlung, den kundigen Leser in 
die Lage zu setzen, um zu entscheiden inwiefern jene Angriffe gegründet 
sind, und jenes Urtheil gerecht und massgebend ist. — Zunächst wird 
Referenten jede Möglichkeit abgesprochen, zu richtiger Erkenntniss ge- 
langen zu können, weil er das Studium der Entwicklungsgeschichte der 
Thymus verabsäumt hat, und er wird beschuldigt eben darum zu Irr- 
thüraern verleitet worden zu sein^ namentlich wieder die Höhlen der 
Thymus zu lehren, woraus Verf. neue Gefahr der Physiologie der Thymus 
drohen sieht. Ref. hat bereits in seiner Abhandlung bedauert, damals nicht 
in der Lage gewesen zu sein, diese und noch andere Studien über die 
Thymus vornehmen zu können ; jetzt aber freut es ihn umsomehr auch 
ohne jene vermisste Studien zu Resultaten gelangt zu sein, für deren Rich- 
tigkeit nun nachträglich der Autor selbst Belege aus der Entwicklungs- 
geschichte beibringt. Was die Höhlen der Thymus anlangt, so äussert 
unser Autor darüber folgende Ansicht: 

„Ich konnte mehrfach Andeutungen solcher Höhlen auffinden, es sind 
diess aber nicht normale Verbindungskanäle, sondern durch anomale 
Ruptur übermässig gefüllter Drüsenblasen entstandene Communicationen 
und Erweiterungen.^ Und an einem andern Ort: „was Höhle scheint, 
ist freier Zwischenraum'' nämiich in dem die abgeschlossenen Drüsen- 
blasen einhüllenden und zusammenhaltenden Bindegewebe. Nun hat sich 
aber Ref. hierüber folgendermassen ausgesprochen *} : 

(Seite 33.) .,Die Thymusdrüse ist nicht in allen Fällen von gleicher 
Beschaffenheit. Sie kommt einmal mit ganz solidem Parenchym vor, 
ohne Spur eines Hohlraums und andererseits wieder in verschiedenen 
Uebergängen bis zur vollkommenen Erweichung, wo sie dann ein 
System verschieden grosser, untereinander communicirenden und 
saftführenden Höhlen darstellt. Auch in den vollkommen soliden 
Thymusdrüsen kann man nach einer kürzeren oder längeren Mace- 
ration einen Centralkanal und entsprechend dem Fortschritte der Er- 
weichung auch secundäre Nebenhöhlen nachweisen.^' Ferner: „Kleine 
und mittelgrosse Thymusdrüsen sind gewöhnlich (wenn nur die 
Leichenöffnung nicht gar lange nach dem Tode und bei höherer 
Temperatur vorgenommen wird) ohne Kanal, ganz solide, während 
grössere und besonders voluminöse in den meisten Fällen ein mehr 
weniger ausgebreitetes Höhlensystem zeigen. Ausnahmen kommen 
Jedoch nach beiden Richtungen vor.'^ 



*) S. A. £. JendrMsik. Ueber den Bau der Tbymusdriue. Sitsungsberiehte der math« 
aaturw. CUase der kais. Akademie der Wissenschaften. Bd. XXII. 



Nun lässt Verf. den ^f^ ^j^^ ^.^^^ SUtz 
gefallt es ihm anstatt „/n den meisten FäH es n,' 
den Schiasssatz, die ausnahmen betrefTond, 
denn „überall" verträgt sich logisch so schlecht 
man einen solchen Satz nicht einmal ein.eTn A 
aber nimmt Verf. keinen Anstand, nachdem, er a 
gibt, dennoch die vom Ref. daraus gezogene SchJ 
Höhlen der Thymus nicht ursprünglich scUon gel: 
in Folge eines JSrweichungsprozesses cntstelneii/' . 
bezeichnen. I>en logischen Grand dafür konuter 
Verf.'s Hinweisungen nicht fmden, und befarchtei 
Folgerungsweise demselben nicht habe einleuchte i 
uns erlauben, hier «ine kurze Exposition lainzi 
Thymusdrüsen vorkommen, die ganz solid ohne 
weil man auch in diesen Drüsen nach längerer J 
weisen kann, die aber gleich jenen Höhlen, ^reiche 
bei der Obduktion Schon vorhanden antrifft , nur 
websräume sind, theils mechanisch durch die Pri 
Folge des Austritts <jes verflüssigten Inhaltes aas ( 
Drüsenelementen, uach Berstung derselben, eni 
Ref. vor dem Autor nachzuweisen bemüht war -> 
die Höhlen auch jener Drüsen, die solche soglfijch 
noch nicht ursprüngliche , physiologische, normt 
dem erst secundär unter ffewissen Bedingungen 
weiter gerade voluminöse, weiche, secretreiche Th 
mit Höhlen vorkommen ' dagegen kleine, schmal 
ohne solche, so ist weiter zu folgern, dass eben in 
flüssigtem Inhalt jene Bedingungen für dessen A 

websräume und so für die Bildung der Höhlen gec 
hmrii Va,.flKa«,- , ••,..- ^eii n,a„ j^^^ 

n trifft, so lang 

■—»^»•«.^iA j aoer* jii ▼▼ €M,oaST erweicnt, lg 

schon auf geringen Druck ihren Inhalt in die Bindej 
ilesshalb aber lässt sich nicht annehmen, noch eine 
lertig einem andern zumnthen , wie es leider Ver 
»^'Jt, dass ,.jene soliden derben," ich setze hinzu kl 
■Drüsen die ursprünglichen normalen, lebensgesni 
ygrossen weichen" Thymen die anomalen, dem Er' 
fallenen; denn jene sind nicht desshalb normal , ^ 
sondern haben darum nur keine Höhlen; ~ letzte 
erkrankte Organe, sondern sie tragen eben in ihr 
fi gern Inhalt die Bedingung zur Entstehung von Hc 
jenen ist das Fehlen der Höhlen normal, in diesen c 
«^^«^en anomal. Und diess giht Verf. selbst zu, ind 

^«Physiologisch bezeichnet. Bass diess aber R 

Tutors Werk gelernt hat , geht wohl deuthch aus < 
, 0- c. paff. 33.) „Dass anf die Grössenverhältni, 
^^^^ derselben Alterspexiode die Kraiikheitsdau 
J.^^^ Einfluss zu haben scheint" - indem (wie pe 
S'össe und Succulena. der Thymus im umgek( 
^"^'^^iie L<,dauer und 2.1X dena Grade der ein getrete 
£8 is7!?.fJi wieder eine entstellende Angabe, 

^^^ BeCnr^'l in de^^ ^^S*' er habe an jede 

%mus 'd^tung in d^en^^ x^ finden vermocht 3 .v 

gaben nn^V^ ^ tXf dass er von jeder beliebigen 
traien Äa^^e^or^^e^^^^^ xu dringen vern^ochte 



» den mit Beeret gemilten Hohlräumen, i'i ^^ 
■-. aecretfUiirender und leitender CanSle; niaw 
St die8S in Widerspruch zu bringen mit dem w 
l-eachlosaensein der DrUsenelemeote, so nm« f" 
»eit bedauern, .ia doch Seite 3T und 38 dcrin"" 
t'Uhrlich genug zu lesen steht, sowohl die Billig 
'nbaag der Höhlen mit den geborstenen Läppckll, 
Jeberein Stimmung mit Verf.'a eigenen diessfSlligeo 
om Verf. gemachte Vorwurf gant und gar aabe- 

ir bcHtreitet, dass die isolirten Lobiili-Lippckn 
inente Bind, dftfUr „-vieirachr die in ihnen (in der 
i-webstiülle der Läppchen) enthaltenen, iäolirl oo 
n Follikel" ansieht, so rührt dieas wohl nur daher, 
entlieh unterlassen" die Maasae all dieser Elemeole 
rechoinlich auch zu bestimmen. Wenn man aiicli 
nen absoluten Werth nicht beiznlegen verniiig, tu 

auch nicht bloss tändelnde Wichiigibuerei; viel- 
lils als verlncsliche Charaktere mr Constatirnngder 
den, die eben ihrer Einfachheit wegen ao schwierig 
Tifiiren lassen, theila leisten sie in der WDrdiping 
le wesentliche Dienste. Hätte in der That Yerf. eein« 
«Ben und podann verg-lichen mit dem für die soge- 
Bowohl von andern Beobachtern, wie auch vom M. 

nämlich '/, bis zu '/j Lln., so würde ihm die Iden- 
i nicht entgangen sein , so wie auch, dnss die '/n 
n , sogenannten Driisenkörner, Beeren , Acini der 

„maul beerartigen" Ausbuchtungen seiner sogecaan- 
nd. Immerhin jedoch bleibt es auffallend, wie Verf., 
bschnitfe, wo die Anatomie der Tliymus der Sänge- 
besprochen wird, die Benennung „Läppchen' ai* 
1 „DrUsen blasen" wiederholt gebraucht, dennoch Ref. 
Bezeichnung missdeuten und so im Nachtrage das be- 
a er einige Absclinitte vorher in demselben Wortloul« 
■ Woher wohl ein solcher Lapsus memoriae? 
e GefäaBvertheilung an diesen Drüse nelementen anbe- 
'iedcr im Irrtlium, wenn er glaubt, Kef. nehme eine 
id innere venöse Vertheilung an, denn Ref. spricht 
eren und inneren Gefässnetz überhaupt; und ebenso 
sich Verf. im Irrthum, wenn er innerhalb der Drüsen- 
en, das Vorhandensein eines (sogar sehr dichten) Ge- 
enn auf Durchschnitten — frischen, wie getrockneten 
i-er Aufeinanderfolge gemacht waren, theils von na- 
ünstlich injicirten Präparaten, hat sowohl Ref. al» 
■o'Jgiltiger Gewährsmann — Herr Prof Brücke sich 
und jedesmal überzeugt. 

htigen sogenannten concen Irischen Körper hat Eef. 
bemerkt, keine neuen Untersuchungen gebracht, mit 
^"^ "^«rgl ei eben den Messungen jener Körper einer- 
^^ ^^i^erenGefäsanetzea andererseits, jene bekannte 
J>achter weiter zu begründen suchte, nach welcher 
essiven Metamorphose der Drllse angehörige Invo- 
i^if Segen bringt Verf. hierttber eine durchaus ver- 
■^^•^ ganz neue Ansicht; nach dieser aind die con- 
mentlicli die sogenannten lusammengeseWttn nichts 
pnotiscten Unawandlungsstufen der losgelösten und 



der regressiven MefcamorplJO«e anheiingefall«xi-«n I^rüae 
welche herum eine neue dönne amorphe Schichte a 
in Folge weiterscb reitender Hückbildung »ollen die 



welche herum eine neue dönne amorphe Schichte sie 
in Folge weiterscb reitender Hückbildung »ollen die 2 
concentrischen Körper^ ihren fettigen Inli.a*it theilwei 



einfachen concentrischen Körpern werden, und „nach 
dieser ZellrILame aparios im Strome des ^^offwechse 
Die concentrischen Kreise, welche die Hüllö ciieser Kö^ 
nach Verf. „von einer regelmässigen, wolil durch 
Drüsensafte, in welchem jene Körper sch^veinamen, b^* 
der ehemaligen BJasenhülle her." Auch ^?vill Verf. ^ 
Beobachtern diese Gebilde im späteren Kindesalter vi? 
Embryo und in der ersten Kindheit gefunden haben u 
das Vorkommen jener Gebilde der Ausdruck: niorphotisc*i 
des Drüsengewebes während der Zeit der Thätiglteit 
thums der Drüse zu sein", nnmöglioh aber eines Invol ^ 
Hierbei kann Ref. die einfache Frage nicUt unterdrücJ 
ToUkommen isolirten neben einander liegenden und in 
scnen Drlisenblasen jn das Innere anderer- vollkommen * 
einwandern, währen^ sie ihre xnorphotische IJmwandluno. 
Körper vornehmen? denn bekanntlich trifft man diese 
bloss in den Bindegewebsinterstitien, wohin sie mit dem 
Läppchengehalte gelangen, sondern zumeist mit den übrig( 
Zellen im Innern der Drüsenblasen — Läppchen — selbst, \ 
erweiterten und zum Theil verdrängten Gefässschlingen i 
Auch müssten, wenn obige Hypothese richtig wäre, denn de 
rere Zwischenstufen anzutreffen sein zwischen den concentri 
deren Grösse 0,08 bis höchstens 0,1 Lin. erreicht und den 1 
deren kleinste noch immer V* Linie messen. So etwas füh 
einmal Verf. an. 

In dem Secrete der Thyrxxu.& findet Verf. die Charaktere 
rnngaflüssigkeit vorhanden und. vindizirt den morphologische 
darin eine nicht bloss auf die abgeschlossene Drüse — welci 

Allsführungsgang besitzt l>eschränkte, sondern über diese h 

allgemeinen Blntstrom reiclaen de Bedeutung; denn einmal seht 
unzulässig dieselben am Orte ihres Werdens wieder zu Grnn 
lassen, „da ja Niemand nocb die Trümmer der untergegangen! 
senhaft vorhandenen Kerne gesehen hat", und zweitens, wei 
bereits von ResteUi bei jungen Hunden gemachte Entdeckun 
fend, nach welcher im Blixte der Vena thymica zahlreich diesell 
Kerne zu finden waren wie sie dem Thymussecrete eigen sind 
jm Blute der VmajugtUari^ sich nirgends solche zeigten. Hierr 
Verf. also auch den positiven Beweis geliefert, dass jene Thx 
«»mittelbar in den ßlutstrom übergehen und zwar scheint es 
begreiflich, „dass sie in dio Anfänge der Venen gelangen, da ia 
grösseren Blutkörperchen in. dieselben zu gelangen vermögen<^^ - 
Ä^erhineinffelangen, dartLT^er sagt Verf.: , •> 

»besitze ich nur höchst unvollkommene Beobachtungen. a 
«anglich sieht man in gnten Präparaten hei vollkommene^. ^^ 
I»Jection GefässstämmcKen an Stellen aufhören, wo ein ktlrxsm 
^«iesen derselben kannx axi genommen werden kann- denno^W 
^^^^ laicht mi^tSicherlieit diese Stellen als Ursprungsst^U^xv \ 
^^«en wÄen, xioclr weniger habe ich an ihnen eine r^r^^^c. 
^« den Sraum einer ürüsenblase wahrnehmen kbnneic.. ^^, 
mBJl^''r''l^^^r. *.iTie solche vermuthen wenn man xxTL^Vv^ ^^, 



^?f naan immerbiix eaxxe so^cn-^^^^ 



'v ^^ix 



A T/?nha^ Bio** spaUend, diesexn deu Vorspr^^^ v.^. 
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und hiermit selbst den Grand lege zu ihrer allmäligen morphottaebeiA 
Verftnderung/*' 

Diess also die Argnmente fQr einen offenen Anfang (!) der Venen 
in der Thymus, und da Verf. nie ein Gefttss in das Innere der Drüsen* 
blasen eintreten sah^ so ist es natürlich, dieselben ausserhalb der 
Blasen mit offenem Rachen warten zu lassen, damit sie, wenn die 
kleinen Dingerchen von Kernen sich aus ihren, durch die Abgeschlos- 
senheit sonst so sicheren Höhlen muth willig herrorwagen, dieselben 
unbarmherzig verschnappen! Wenn Verf. ähnliches in der Milz findet, 
so dürfte er dafQr unter den neueren Beobachtern wohl kaum einen 
Gewährsmann aufweisen. Auffallend bleibt es auch, dass Verf. so viel 
Anstand nimmt, die Kerne in den DrUsenblasen spurlos verschwinden 
zu lassen — (übrigen« vielleicht doch nicht so spurlos, denn die oon- 
centrirten Körper erlauben immerhin noch eine andere Auslegung , aU 
die von Verf. erfandene) — während er doch ganze Drüsenblasen spur- 
los im Strome des Stoffwechsels verschwinden lässt. 

So viel über diesen ersten Abschnitt, bei dem wir uns leider länger 
verweilt haben, als es der Inhalt selbst etwa erfordert hätte, denn so- 
weit er Richtiges enthält, ist dieses bereits von andern Beobachtern 
her bekannt, und was er Neues anführt, so ist dessen Berichtigung 
jedem sachkundigen Leser ohnehin so leicht gemacht, dass wir daraus 
der Physiologie der Thymus keine neue Gefahr drohen sehen; aber die 
entstellenden Angaben und die insinuante Art der Aburtheilung, welche 
Verf. gegen uns zu richten lUr recht befunden, haben auch uns zu 
einer ausführlichen Darlegung genöthigt, damit dem Billigkeitsprinzip 
Genüge geschehe, cuiqt^ suium. 

Bevor wir Jetzt zu den folgenden Abschnitten übergehen , bekennen 
wir bereitwillig gleich hier ein, dass der reiche, grösstentheils gediegene 
Inhalt dieser. Überraschend absticht gegen den soeben von uns, wie wir 
bestrebt waren, unbefangen gewürdigten ersten Abschnitt ; es werden 
Thatsachen an den Tag gelegt, die nicht nur in vielen Beziehungen neu, 
sondert auch begründet scheinen, und gerne zollen wir dem Verdienste 
seinen Tribut, wo er ihm gebührt. 

Im II. Abschnitt über das „Wach st h um der Thymus^' bringt 
Verf. in den zugehörigen Tabellen zahlreiche Wägungen und Messungen 
sowohl menschlicher Thymen als auch solcher von einigen Hausaäuge- 
thieren aus verschiedenen Altersperioden. Mit Recht hebt hier Verf. gleich 
eingangs hervor, „dass durch vorausgegangene Krankheiten jeder Art, 
ganz besonders aber solcher, welche die Ernährung des Individuums be- 
einträchtigen, abnorme Verhältnisse sich bilden müssen , nicht nur im 
absoluten Gewichte des Körpers und seiner einzelnen Organe, sondern 
mehr noch im relativen Gewichte derselben zu ein ander, ^^ Darum hat 
Verf. auch bei der Unters achung der normalen Wachsthumsverhältniaae 
nur die Fälle von „gut genährten Individuen , welche einem plötzlichen 
Tode erlegen sind^^, ausgewählt, und somit nur gleichartige Fälle aller 
Lebensalter zusammengestellt; sowie sich auch nicht begnügt mit der 
Bestimmung des absoluten Gewichtes der Thymus, sondern in seinen 
späteren Bestimmungen auch das relative Gewicht derselben zu dem des 
Körpers erforscht, und daraus den Exponenten beider Gewichtswerthe 
in besonderen Tabellen berechnet , zugleich dieselben Bestimmungen und 
Berechnungen auch für Milz und Leber beigefügt, und so Anhaltspunkte 
gewonnen zur Vcrgleichung der Wach sthu ms Vorgänge dieser drei Organe 
untereinander. Neben den Gewiclitsbestimmungen finden wir auch noch 
Messungen, besonders Längenmessungen der Thymus angeführt, indem 
Verf. von der Voraussetzung ausgeht, dass die Schwere eines drüsigen 
Organes nicht allein nur durch das jeweilige Stadium seines Wachsthnms, 



fondern ▼lelmehr noch (furch die ieweilisr^ Öfti 
Tätigkeit und hieraus entspringenden Secr^ttn^^^^ 
betrachtet Verf. die LäügenmsiaMe als den JLnBiXruci 
der Anlagerung neuen Gewebe$, dieBreito»- und r 
als Ausdrücke dee jeweiligen ErnfihrunM- «od Se 
Thynau«. Endlich hat Verf. in mehreren FäIJou au 
wicht hestimmt, weil es AuÄlärung zu g^^ben ver 
bftitniss des Drüsensecretes zum Drüsen gei?vel>e, insc 
als dieaes. — Ana diesen mit Fleiss und Ausdauer d 
suchungen leitet Verf, die Gesetze des "Wachsthi 
Ton welchen wir nm- folgende kurz hervorheben: 
„Von ihrem ersten Erscheinen im Embryo 1 
jähre nimmt die Thymus an Länge stetig zu, v. 
Abnahme statt, welche entweder (in der Regel! 
Schwund des Or^anes führt oder nach seiner V( 
lagernng neuer ^ettmassen wiederum einer Zum 
relative Wachsthum der Thymus bleibt jedoch v 
burt an hinter ^em des Körpers zurück, umsomi 

dividuum wird pos absolute Gewicht der Thymi 

im Laufe derFoetalperiode und na^h der Geburt uj 
das Ende des «weiten Lebensjahres; von da bei gh 
dem L&ngen wachsthum nimmt es bis zur Faberti 
lieber hingegen vom 15. bis zuna 25. Jahre CInvolui 
diese Zeit hinaus nimmt die Gewichtsahn ahme ra 
wohnlich zum vollstfindiffen Schwunde des Organ 
überall die entschiedensten individuellen Einflüsse 
»üglich Maass und Gewicht der Thymus; es ist c 
dieser Beziehung absolut gültige oder normative ] 
selbst für sonst gleichartige F&lle auÜBUstellen. — l 
secretorischen Thfitigkeit der Thymus fällt in das 
selbstständigen Lebens ; beträchtlich noch im zwei) 
Knabenalter, mindert sie sich von da ab alim&lig ui 
wegt im Mannesalter gäjizlieh. 
Der III. Abschnitt — der normale Schwu 
betitelt — ist eigentlich ein Anhang «um vorigen, 
«tologischen Vorgänge der Veränderung während < 
dsren Bedingungen abhandelt. Bezüglich ersterer fin 
anrch Ecker und Kölliker bekannten, durch stetige 
^Bd Bindegewebes einerseits und dnrch das Zerfallen d 
^ebilde andererseits bedingten Metamorphosen geschil. 
Verf. nochmal den Angaben von Ecker und Funke, di 
concentrischen Körper ch»i-»ltteristi8che Kennzeichen 
Thymus seien, auf das Entschiedenste widersoricht, ^ 
wechslung mit krankhjrfter Atrophie herleite«^, so kai 
«»hin mit derselben Entscbiedenheit zu bemerken, di 
«rosse, in der fett- und bindegewebigen Involution 
^^»i'geachrittene Thymen vom Kindern, die acuten Kr 
untergekommen sind ., welche einen Reichthum von < 
5^^en. Verf kommt überban^pt im Verlaufe des Wer 
°^«8« Gebilde »u sprechen, a-nf deren eigenthümliche De 
^«^^cht tu leeen scheint. Oa. wir jedoch bereits oben d, 
'^'»«'•HynnthLe wohl g^Ättgend aufgedeckt habfn, so 



"^^^'^PotbeÄe wohl g^Ättgend aurgeaecRt nabfn so 
"^^cht ni/c^;«r«ftthiir dTieae wunde Stelle der sonst vert 
noch we^^ ^^' Tnndi^eo. — üie Bedingungen derln. 

^"^^ ij -tSung^«^^ -V^i^ricosit&ien der Venen, da\ 



^'•^••'liciik. n. ». 
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Kreislauf und trägem Stoffwechsel) zunächst, in ultima ratiotm aber in Ver- 
änderungen der Nervenröhren (fettige Entartung, Verschrumpfung). Was 
aber letztere selbst bedinge, wagt Verf. nicht zu bestimmen. 

Im IV. Abschnitt — Mangel der Thymus — führt Verf. vier von 
ihm beobachtete Fälle von ursprünglichem Mangel der Thymus in nor- 
malen Individuen an. 

Der V. Abschnitt — die chemische Constitution der Thy- 
mus — enthält sehr fleissige und ausführliche qualitative und quantita- 
tive chemische Analysen der Thymus des Kalbes und Rindes, des Menschen 
und des Hundes — Wir heben hier nur die Hauptpunkte hervor und 
zwar betreff der Kalbs- und Rindsthymus, deren Analyse vollständig ist. 
— Die chemischen Bestandtheile dieser Thymen sind: Wasser, Albumin, 
Glutin, Zucker, Milchsäure, Pigmentstoffe, Fett nnd Salze, vielleicht noch 
Spuren von Hypoxanthin. Im Widerspruche mit Frerichs und Städeler 
fand Verf. den Saft der Thymus stets sauer reagiren, und damit in Ueber- 
einstimmung kein Ammoniak. — Der Wassergehalt der Thymus nimmt 
mit dem Alter des Thieres konstant ab, ebenso die anorganischen Bestand- 
theile, dagegen nehmen die organischen zu, so dass ebendadurch eine 
Zunahme der festen Bestandtheile bedingt wird. — Unter den unorgani- 
schen Körpern zeigt sich ein eigenthümliclies* Verhältniss der JErdphos- 
phate zu den Alkalisalzen, in der Art, dass erstere in beständiger Zunahme 
begriffen sind, während der Periode des Wachsth'ums des Thiers, und dass 
je näher der Beendigung desselben und dem Zeitpunkte der Th3'^musin- 
volution, desto mehr dieselben schwinden und durch Alkalisalze ersetzt 
werden. Auch das Verhältniss der Alkalien zu einander, verändert sich 
mit dem Alter des Thiers, so zwar, dass während das Kali in den verschie- 
densten Altersstufen gleiche Zahlengrössen nachweist, der Werth des 
IJatron beim Rinde höher steht als beim Kalbe. — Das Chlor überwiegt 
die Phosphorsäure um ein vielfacheres (10 bis IGfach) als Gorup-ßesanez 
fand, und ebenso in Widerspruch mit dem genannten Analytiker fand 
Verf. dass der Kalk um das Äy, bis 7fache die Bittererde Oberwiegt; und 
endlich während Gorup nur 0,097o Schwefelsäure in der Asche nach- 
weisen konnte, fand Verf. in drei Analysen mehr als das dreifache. — Be- 
züglich der organischen Bestandtheile ergab sich, dass die Kalbsthymus 
mehr Albumin, hingegen weniger leimgebendes Gewebe enthalte, als die 
Rindsthymus, letztere aber fast das lOfache an Fett besitzt und mehr als 
die doppelte Menge Milchsäure, während wieder die Kalbsthj'mus um den 
dreifachen Betrag an Zucker — den bisher kein Beobachter noch in der 
ThymuB^ nachgewiesen — jene übertrifft. Dagegen erklärt Verf. die von 
Gorup pls Bestandtheile der Thymus aufgeführte Essigsäure, Ameisen- 
säure und Bemsteinsäure, sowie auch das Leucin für „Kunsiprodukte der 
chemischen Operationen.'' Hypoxanthin konnte Verf. auch nicht nachweisen. 
Auch über die Thymus des Menschen suchte Verf. chemische Anhalts- 
punkte zn gewinnen, so weit dicss bei den mancherlei Schwierigkeiten in 
der Herbeischaffung des riöäiigen, geeigneten Materials überhaupt mög- 
.lich ws^r. Auch hier ergab sich, dass der Wassergehalt mit dem Alter ab- 
nimmty das Albumin während des Säuglingsalters die höchste Ziffer er- 
reiclit, während das Glutin und Fett sich mehren, und die Salze ihr 
Maximum in der Zeit des Säuglingsalters erlangen, in welches die stärkste 
.Entwicklung des Körpers, zumal seines Knocliengerüstes fällt. In colli- 
quativen Krankheiten schwindet der Albumingehalt, sowie er auch von 
:äer -Ernährungsweise des Individuums mächtig beeinflusst wird. — Mit 
.dias&xi Kesultaten übereinstimmend, waren auch die Ergebnisse der 
. Ai2U3-sen der. Hundethymus. 

Im VI. Abschnitt wird sodann der Einfluss der Ernährungs- 
• Wei s e des Individuunis auf die Thymus erörtert 5 und zwar wird 



^nerst der Einüuss der Nabrungsentziehnns ^^i Hun, 
«ich ergibt, dass die Thymus durch Nahrun^sentzie 
Secretes, weJ^hes auch morphologisch und cli «misch . 
UDd einen um so höheren Grad von relativer ^troDhi 
dasFasten dauert. Den Einfluss einer qualitativ verür 
treffend, zeigten diese Versuche an Hunden , dass ^ 
mischte ei weiss- fett- und salzhaltige Nahrung dusSeo, 
mehrt und sie selbst schwerer macht •, dass die Ern/Ih 
Fettgehalt, mit ^mylum den Wassergehalt steio-ert dn 
aparlicher, ja die Drüse selbst atrophisch macht mi' 
übereinstimmend, Hessen sich auch in einigen F«li^ 
obige Einflüsse wahrnehmen. ^ ^^^ 

In den 321 Fäilen menschlicher Thymen , welche 
aufführt, ist ein reiches Material enthalten, um an« . 
Krankheitslallen auch das Verhalten der Thvi!J 
heiten, welchem der VII. Abschnitt gewidmet ist o-en 
geschehen, abzuschätzen. Es würde uns jedoch zu wei^ 
interessanten Mutheilungen des Verf.'s über diequa^t 
tativen Veränderungen der Thymus unter dem Einfluss 
nischer Krankheife^ durch die verschiedenen Lebenser 
sowie die vergleichenden Angaben über das Verffi 
Milz, und des Gesammttörpers unter den gleichen Verl 
nur auszugsweise hier aufzuzählen; ebenso^veui.r köni 
T?i f '' ^p7^^« '^ specielleu Krankheiten wie Ente, 
merculos^ Rhachitis, hier näher verfolgen-, wir müssen nr. 

derKrlTi •^"^^^«^^^S«™^^"^" Schlussrcsnltates, da. 
c^r Krankheitsprozess die Erriährnng des Individuums a 
i?°57 ^^^fi^^'•t, auch die Atrophie der Thymus einen 
Orad erreicht. Diese Atrophie will nun Verf. von der . 

rLtPr^^^" u.^'''^*"^^*^" wissen und bezeichnet die A 

völll \""^ ^edl's, worxach beide Zustände identisch i 

lipK ^ ""f^egründet. Uns scheint es nun, dass inwiefern d. 

luvolnl ^^t^»bjldung von Bindegewebe und Fett während 

kannr! Ir u"'^'' er allerdings gegründet, aber auch bisl 

Kanntgeblieben ist, jedoch konnten wir selbst aus des Verf.'s^ 

«urchaus keinen Unterschied »ufiQnden in Bezu^ des Verlial 

pnojogischen Elemente der Thymus es ist eben ein zum 

^eriaiJen derselben da wie dort. Betreffend die concentrische: 

™che Verf. auch hier wieder zurückkommt, verweisen wir 

besagte. -^ Dass die Thymns nach Beseitigung der Kran 

ficiiwelien und ihre vorige Thätigkeit wie ihr Wachsthum fo 

^auen lang andauernder XJn thätigkeit aber ihr Gewebe so 

^^^^^i dass 08 theilweise fUr immer obliterirt bleibt, ist nicht 

^"sehen und Verf. hat diess auch an einigen Fällen zu constati 



--kooperativer Jiingraiic \^i:iA^^vxv/p«xxt,»,inucrinymu8, ^ 
^archscbuej^ g und Ganglien-Exstirpation) zu erforschen. V ^^ 
«achdieseju" Verändern gen in der Thymus wie bei ihr«r ^l 
^J^"" S^^iinaLn haben, n&mlicli : Verlust an Gewicht und Secr^^ 
f^Diorph^f" -Lhen Elemente, Verengerung der Arterien, E.^ 

^'' y^r^e^^'^ZT^^^^ der IJeryen; dagegen fehlten ^^, 

deran^en ,\ ^^ifurchscUneidixxig des N. Vagus. 

j^n»cb Dürens^ ^^^ „Uebergang von Arzn e i « i 

diP n -^bßchniti;. f^^^ciUen hat Verf. Lösungen von Feri 

""^^H^^.^^"' ^^al'/um Hxjndeneingeflösst, -und konnte - 
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der Scherer*8chen Methode die Gegenwart dieser Körper im Gehirn, in 
der Leber, Milz, Thymus, Nieren, blut u. s. w. nachweisen ; da jedoch 
dieser Nachweis mit den zerschnittenen Organen vorgenommen war, so 
erlaubt sich Ref. die Bemerkung, dass inwiefern im Parenchym dieser 
Organe blutgefüllte Gefässe einen namhaften Bestandtheil bilden , immer 
noch unentschieden bleibt, ob die fraglichen Körper wirklich in das Secret 
dieser Organe oder bloss in das Blut übergegangen waren. 

Der X. Abschnitt enthält frühere üntersuciiungen theils bestätigende, 
theils berichtigende Angaben über „Verbreitung und Bestand 
der Thymus in der Thierwelt." 

Von grossem Interesse ist der XI. Abschnitt: „Die Exstirpation 
der Thymus und ihreRückwirkung auf den Organismus.'' 
Bekanntlich war bisher Restelli der einzige Forscher, der diese Operation 
am lebenden Thiere (Schaf, Hund und Kalb) unternommen hat, da je- 
doch sämmtliche Thiere bald nach der Operation unter Fieber und starker 
Abmagerung zu Grunde gingen, so konnten auch die Ergebnisse dieser 
Versuche nur ungenügend ausfallen , umsomehr als Restelli eine genaue 
Prüfung dieser Thiere weder in anatomischer, noch chemischer, noch phy- 
siologischer Hinsicht auch nicht vorgenommen hat. Umso grösser ist daher 
Verf.'s Verdienst, seine Forschungen auch nach diesen Richtungen hin aus- 
gedehnt zu haben. Wir finden die Exstirpation der Thymus (theils total, 
theils partial) ausgeführt bei 15 Hunden , darunter bei dreien ausserdem 
auch noch die Milz ausgerottet, bei 5 andern Hunden bloss die letztere, 
endlich bei 3 Geissen die Thymus partial. Die Tliyuuisexstirpation be- 
treffend, sagt Verf.: „in allen Fällen, in welchen eine Verletzung der 
Vagusbahn vermieden worden, ertrugen die Thiere den EiiigrifT nicht nur 
fast ohne Reaction, sondern es unterlag auch nicht Eines demselben.'^ 
Diesen glücklichen Erfolg schreibt Verf. vorzüglich dem Unterlassen der 
künstlichen Vereinigung der Operationswunde zu, denn der erste Fall, 
wo er mehrere Knopfnähte npplicirtc, verunglückte au P3'aeniie. Viel 
gefährlicher erwies sich die Milzexstirpation , indem diesem Eingriff unter 
Ö Hunden 6 unterlagen Die Folgen der Operation hat Verf. mit grosser 
Umsicht und Fleiss nach allen Seiten hin zu erforschen gesucht*, nicht nur 
das Allgemeinbefinden wurde genau beobachtet, sondern auch sowohl das 
Verhalten des Gesammtkörpers, wie auch jenes der übrigen Organe durch 
Wägungen und anatomische Untersuchungen festgestellt, ferner wurden 
auch das Blut, der Urin, die Respirationsprorfukte und die Knochen einer 
exacten Untersuchung unterzogen und die Ergebnisse tabellarisch unter- 
einander verglichen. Wir wollen einige der Hauptresultute hier kurz 
anführen: 

„Kein Hund starb nach Exstirpation der Thymus au Zustanden, 
welche von der Ausrottung dieses Organs abgeleitet werden können. — 
Die Thymus kann unbeschadet des allgemeinen Wohlbefiudens des 
Thieres exstirpirt werden. - Die Wegnahme der Milz in junn^en Hun- 
den beeinträchtigt in ihren Folgen das Leben des Thieres nicht. — Die 
gleichzeitige Exstirpation der Thymus und der Milz hingegen veranlasst 
eine ansehnliche Verschlechterung der Blutbereitung und Anbildung, 
und führt zum endlichen Tode durch Er chöpfung.^* — Das Wachsthum 
des Gesammtkörpers ist in den operirten (entthymusten) Thieren ein 
absolut giösseren, als im Normalzustande, und über:>teigt dasselbe nach 
Exstirpation der Thymus, wie der Milz und beider Organe zusammen, 
gegenüber dem Wachsthum der Einzelorgane das Normal vor hältniss 
um ein Ansehnliches. 

Betreff des Verhaltens des Blutes bei den operirten Thieren (Hund), 
fand Verf. durch vergleichende Zählungen der (farblosen) Blutzellen nach 
Molleschütt's Methode bei je 1 normalen, 1 euithyrausten, 1 entmilzten 
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Hände, die Zahl dieser Zellen in den operirten Thieren namhaft Ter- 
mehrt, und glaubt daraus folgern zu können, dass inwiefern die farblosen 
Blutkörperchen das Maass der Neubildung im Blute sind, „ein Theil der 
Functionen , welche im normalen TUiere in Milz und Thjmiu stattfinden, 
in den operirten direct im Blute selbst vor sich geht^^, und findet 
diess auch in Uebereinstimmung mit dem erhöhten Wachsthum dieser 
Thiere. 

Die Ergebnisse der Blutanalysen (von je 1 normalen , 1 total und 1. 
partiai entthymusten, 1 entmilsten, 1 entmilzten und zugleich entthymus- 
ten Hunde, endlich von 1 Hunde aus dessen linken Vagus ein Stück ex> 
cidirt worden war) gehen dahin, dass die festen Stoffe des BUtes in de» 
operirten Thieren abnehmen und zwar progressiv der folgenden Reihe der 
exstirpirten Organe: Milz, Thymus, Thymus und Milz, £xcision des 
Vagus*, demnach ebenso der Wassergehalt des Blutes steigt. Dagegen 
fanden sich die festen Stoffe des Serums (Albumin und Salze) bei dem 
entthymusten und auch bei dem entmilzten Hunde gegenüber dem 
Normalen vermehrt; es betrifft daher die Verminderung der festen 
Blutbestandtheile dieser Thiere die rothen Blutkörperchen. Hieraus zieht 
Verf. die Folgerung, dass, weil diese Stoffe (Albumin und Salze), welche 
im Normalthiere erst durch das Medium der Thymus und der Milz dem 
Gesammtkörper assimilirt werden^ in den operirten Thieren direct im 
Blute sich finden, eben darin die Ausgleichung zu suchen sei, durch 
welche die Vermehrung des Wassergehaltes des Blutes aufgewogen und 
andererseits die Erhöhung des Körperwachsthums nach Entfernung der 
Thymus begreiflich wird. Verf. findet diese Annahme in Uebereinstimmung 
auch mit dem Ergebniss seiner (bei 1 normalen und entthymusten Hunde) 
vorgenommenen Untersuchung der Menge perspirirter Kohlensäure, 
welche erwies, dacs der entthymuste Hund in der gleichen Zeit, bei 
gleicher Nahrung und Lebensweise (etwa 147o) weniger Kohlensäure 
perspirirte als der normale Hund von gleichem Gewichte und Alter, 
Dieses Ergebniss sucht aber Verf. eben aus der verminderten Anzahl 
der Blutkörperchen bei entthymusten Thieren abzuleiten, in der Vor- 
aussetzung, dass die Lungen umsomehr Kohlensäure ausscheiden, je 
mehr Blnl körperchen ein Thier besitzt; und hiermit glaubt er auch 
die Hypothese widerlegt, die Thymus sei dazu bestimmt, ein kohlen- 
^stoffreiches Secret zu liefern , um das Blut zu dekarbonisiren. — Weiter 
ergaben die Untersuchungen des Harns (n. z. von je 1 normalen, 1 
entthymusten, 1 entmilzten und 2 doppelt operirten Hunden) zusammen* 
gehalten mit den Einnahmen des Thieres an Fleisch und Milch einer- 
seits und der Zunahme des Körpergewichtes andererseits: dass bei den 
operirten Hunden die Urinabsonderung absolut wie relativ unter dem 
Normale blieb; dass der Urin des entthymusten, ebenso wie des entmilz- 
ten Hundes reicher an Harnstoff war, als der des Normalthiers, dagegen 
der des doppelt operirten ärmer daran ; dass die Aufnahme von Nahrung 
überhaupt, sowie von Stickstoff insbesondere bei den operirten Thieren 
vermehrt und dem entsprechend auch das Wachsthum bei diesen absolut 
wohl erhöht war, relativ jedoch zur Menge der Alimente und namentlich 
des Stickstoffs unter dem Normale blieb. 

Endlich hat Verf. gesucht auch den Anbildungsprozesa und dio 
Umsetzung der Stoffe nach der Thymusexstirpation durch vergleichende 
Untersuchungen der Röhrenknochen bei normalen und operirten Thieren 
zu erniren. Wir heben hier nur das allgemeine Ergebniss hervor, 
das dfiJtin lautet: „das Wachsthum der Knochen und deren chemische 
Constitution ist beeinflasst von der Extirpation der Thymus; dieser 
Einfluss ist abhängig von dem Stande der Knochenentwicklung zur Zelt 
der Exstirpation.*^ 
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Nach diesen in eilf Abschnitten niedergelegten Ergebnissen der 
physiologischen Forschung, spricht Verfasser im XII. Abschnitt seine 
Ansicht über „die Bedeutung der Thymus^^ folgen dermassen aus : 
„Die Thymus ist ein Organ , welches während des Wachsthums des 
Körpers der Ernährung und Blntbereitung^ somit dem Anbilden der 
Oewebe dient. Es erreicht diesen Zweck dadurch, dass es aus dem Blut- 
plasma, das ihm zugeführt wird, neue morphotische Blutbestandtheile 
bildet^ welche als solche dem Blutstrome wieder zugeführt werden. 
Es versorgt das junge Thier mit reichen Mengen assimilirten Albumins 
•und Erdphosp baten. *^^ — i^Die Thymus ist ein wichtiges, aber kein un- 
«ntbehrliches Organ; der Organismus vermag ihren Mangel durch 
regere Nahrungsaufnahme und beschleunigtere , wiewohl abgeänderte 
Blutbereitung zu ersetzen und ihren Verlust auszugleichen/^ 

Wenn wir nun gleich weder gegen die Richtigkeit der vom Verf. 
emirten Thatsachen bezüglich der Folgen der Thymusexstirpation einen 
Einwand zu erheben beabsichtigen, vielmehr dieselben als erste, wichtige 
und für die fernere Forschung höchst anregende und vielversprechende 
Anfänge freudig begrüssen und Verf.*s Verdienste bereitwillig aner- 
kennen ; und wenn wir auch die vom Verf. jetzt schon daraus abgeleitete 
Schlussfolgerung bezüglich der Bedeutung der Thymus keineswegs wider- 
legen wollen, so erlauben wir uns dennoch einige der Lücken anzudeuten, 
die uns aufgestossen sind, als wir bestrebt waren, den vom Verf. gewie- 
senen Weg der Erkenntniss zu wandeln. 

Was den Satz betrifft, dass die Thymus neue morphotische Blutbe- 
standtheile aus dem Blutplasma bilde, welche als solche in den Blutstrom 
überführt werden, so haben wir bereits oben (I. Abschnitt) die Gründe 
angedeutet, die einen solchen directen Uebergang der fraglichen Gebilde 
im Sinne Verf.^s — nicht annehmbar erscheinen lassen ; inwiefern aber 
der Thymus die Funktion zukomme, diese Elemente überhaupt zu 
bilden und sie sodann weiter abzuliefern, so kommt zu bedenken, dass 
einmal Verf. diese Elemente nach Exstirpation der Thymus nicht nur 
nicht vermindert, sondern sogar — wenigstens scheinbar — vermehrt 
fand, und dass er andererseits kein vicariirendes Organ für diese Function 
nachwies, denn die Lymphdrüsen fand er nach Exstirpation der Thymus 
(wie auch der Milz — im Widerspruche mit Führer und Ludwig) — nicht 
vergrössert, Leber und Milz aber im relativen Wachsthume hinter dem 
des Körpers zurückgeblieben , so dass er eben darum genöthigt ist, die 
Stätte dieser vicariirenden Bildung im Blute selbst zu vermuthen; diese 
Hypothese aber nicht nur über den Vorgang selbst uns gänzlich unaufge- 
klärt lässt, sondern sogar gegen die bisherige Lehre betreff der Quelle der 
farblosen Blutkörperchen (Lymphdrüsen) Zweifel erhebt, und ebenso 
verliert umgekehrt diese supponirte Funktion der Thymus bedeutend 
von ihrer Wichtigkeit, wenn Verf. aussagt: „durch erhöhte Pro- 
duktion der farblosen Blutzellen (im Blute) gleicht der Organismus den 
Mangel aus, der ihm durch die Entziehung der Thymus oder Milz gewor- 
den ist.'^ Freilich verliert andererseits diese Aussage selbst an Bedeutung, 
da ja Verf. die Zahl der Blutkörperchen überhaupt bei seinen operirten 
Thieren um ein so Namhaftes verringert fand, so dass die bedeutende Zu- 
nahme der farblosen Blutzellen eben nur eine scheinbare sein und aus der 
relativen grossen Abnahme der rothen Blutzellen , bei nur wenig ver- 
mehrter oder gleichbleibender oder sogar verminderter Zahl der ersteren 
herrühren könnte; und wir dürfen weiter auch nicht vergessen, dass die 
Leber und namentlich die Milz im Wachsthume relativ ebenfalls zurück- 
geblieben sind; so dass auch in diesem Umstände eine Quelle der vermin- 
derten Anzahl dieser Gebilde liegen könnte. Wir bleiben demnach in 
völligem Dunkel, sowohl über die neue Quelle der farblosen Blutzellen, 
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wie auch über den Grand der so erheblichen Abnahme der rothen Blat- 
körper, trotz — scheinbar — bedeutender Vermehrung ersterer, sowie 
auch eben diese Vermehrung selbst eine fragliche bleibt. Zudem war auch 
noch das Blut nach Verf/s Erfahrung im Stande nicht nur den aus der 
Thymasexstirpation erlittenen Verlust an Blutkörperchen zu decken^ son- 
dern auch den Abgang an — sonst von der Thymus geliefertem — Al- 
bumin und Salzen so reichlich zu ersetzen, dass das Wachsthum des Ge- 
sammtkörpers bei den entthyrousten Thieren sogar um ein Bedeutendes 
dasjenige normaler Tbiere übertraf. Wenn diess nun auch mit einem 
relativ grösseren Nahrungsstoffverbrauch verbunden war , so kann dieser 
Umstand zum Theil wenigstens seine Erklärung darin finden, dass bei 
den opcrirten Thieren auch die Leber im Wachsthum relativ zurückge- 
blieben war, was theils eine unvollkommene Verdauung und Assimilation 
nach sich zog, wie diess auch aus den vom Verf. in den Darmausleerungen 
dieser Thiere gefundenen unverdauten Nahrungsresten hervorgeht, theils 
im intermediären Stoffwechsel, in welchen die Leber so mächtig eingreift, 
Veränderungen, respective Verluste zu setzen vermochte. Nach diesen 
Betrachtungen, bei welchen wir eben auf den vom Verf. gelieferten That- 
sachen fussen , würde aber die Thymus nicht bloss eis ein für den Or- 
ganismus entbehrliches Organ gelten können, aus dessen Abgang dem 
Gesammtkörper kein unersetzlicher Verlust erwächst, sondern sogar als 
ein Organ angesehen werden müssen, das Ernährung und Körperansatz 
eher hemmt als fördert, das vielleicht mehr in der ökonomischen als or- 
ganischen Haushaltung der Wirbelthiere von Nutzen ist. Wir haben diesen 
Satz g^eäussert, nicht als wollten wir damit die vom Verf. der Thymus 
vindizirte Bedeutung durchaus negiren, 'sondern weil er aus Verf. De- 
duction ebenfalls mit Nothwendigkeit hervorgeht, und weil wir andeuten 
wollten, dass so wichtig auch die gewonnenen Thatsachen sind, jede aus 
ihnen schon jetzt gezogene Schlussfolgerung betreff der Bedeutung der 
Thymus einseitig und darum uni^enügend ausfallen muss; erst wenn die 
so bedeutsame Relation der Thymus zur Milz und Leber, welche in 
ihren Anfängen zuerst nachgewiesen zu haben, Verf/s grosses Verdienst 
ist, noch weiter aufgehellt und allseitig erforscht sein wird, dann erst 
lässt sich ;eine Physiologie der Thymus erwarten. 

Was die Pathologie der Thymus betrifft, so finden wir dieser den 
XIL Abschnitt unter der Ueberschrift „die Krankheiten der Thy- 
mus^^ gewidmet. Est Ist dieser Abschnitt durch Herbeiziehung sehr 
zahlreicher in der Literatur verzeichneten Fälle von Erkrankungen der 
Thymus, welche Verf. einer wie uns dünkt mit vollem Rechte scharfen 
kritischen Sichtung unterzieht, der ausgedehnteste des ganzen Werkes. 
Wir müssen uns jedoch hier umso kürzer fassen, als wir bereits bei 
den früheren Abschnitten die uns gesteckten Grenzen vielleicht über- 
schritten haben, und beschränken uns daher mehr nur auf ein kurzes 
Inhal tsverzeichniss dieses an eigener Beobachtung wie an Kritik so 
reichhaltigen und vorzüglich den Pathologen interessirenden Capitels. 

Eine wohl constatirte Entzündung der Thymus findet Verf. in 
der Literatur nur einmal verzeichnet, häufig dagegen kommen Hy- 
perämien und ebenso auch Apoplexien, beide mechanisch bei der 
Geburt veranlasst, vor. Abscesse in der Thymus und zwar in der 
Art von Eiterdepots, lässt Verf. mehrere gelten, wenn gleich er selbst 
keinen derartigen Fall beobachtet hat. (Dürfte auch ein vom Ref. an- 
geführter Fall bei Syphilis congenita hier erwähnt sein.) Tube reu lose 
der Thymus fand Verf. selbst unter 73 Fällen theils allgemeiner, theils 
Lungen- und Bronchial-Tuberculose nur dreimal , und deutet mit vollem 
Rechte die Mehrzahl der in der Literatur verzeichneten Fälle für tuber- 
kulös infiltrirte, hypertrophirte Lymphdrüsen, welche dann, wie auch 
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Ref. bereits darauf aufmerksam gemacht hat, die nicht immer erkrankte 
Thymus enge umschliessen und mit dieser leicht verwechselt wurden. Zu 
den Tuberculosen theils der Thymus, theils der benachbarten grossen 
Lymphdrüsen will Verf. auch die von den Schriftstellern als Ver grös- 
sern ng und Verhärtung oder als 8 teatome der Thymus angeführ- 
ten Fälle gezählt wissen, und hält auch die als Induration der Thymus 
und Thymus tcirrhosus angemerkten Fälle, soweit sie überhaupt die 
Thymus betreffen für in normaler Involution begriffene oder auch in der 
Fettmetamorphose ausnahmsweise auf der Grösse früherer Jahre ver- 
bliebene Thymen. Die Fälle von Carcinomen und sonstigen Dege- 
nerationen der Thymus scheinen Verf. nicht erwiesen, insofern die 
Beobachter eine genaue Prüfung der Textur der fraglichen Gebilde nicht 
unternommen haben; dagegen führt er selbst aus seiner Erfahrung drei 
Fälle von ,.Compres8ion des Thymnsgewebes durch die in Folge 
von Empyem verdichteten und verdrängten Lungen^' an. 

Endlich soll es auch um das Constatirtsein der Hypertrophie der 
Thymus nach Verf. nicht viel besser stehen , denn aus Mangel an physio- 
logisch-statistischen Erhebungen wurden vielfach Thymen als hypertro- 
phisch angeführt, welche die Gränze normaler Grösse nicht überschritten, 
ja öfters nicht einmal erreicht hatten, so dass die Zahl beobachteter wirk- 
lich übergrosscr Thymen eine nur ganz beschränkte ist. Nachdem je- 
doch unter diesen letzteren Fällen, bei mehreren Erscheinungen des 
Laryngismus beobachtet wurden, so wirft sich Verf. die Frage auf, ob 
diese wirklich von der üebergrösse der Thymus können abgeleitet wer- 
den? und sucht hierauf, nach kurzer Darlegung des Wesens und des phy- 
siologischen Zustandekommens des Laryngismus nachzuweisen : dass die 
Thymus weder in normalem noch hypertrophischem Zustande weder 
die Respiration zu behindern, noch die Circulation zu stören, noch auch 
die respiratorischen Nervcnbahneti zu drücken, demnach auch weder die 
Circulation im Gehirne oder die Innervation der Glottismuskeln zu beein- 
trächtigen vermag, endlich auch keiner periodischen Turgeszenz durch 
Blutstauung iahig ist, und hält sich nach alledem für berechtigt den Satz 
auszusprechen: die Thymus vermag weder in normalem noch hypertro- 
phischem Zustande den Laryngismus zu erzengen — es gibt kein 
Asthma thymicum,. 

Indem wir noch anführen, dass die Sprache eine ebenso nüchterne 
und verständliche als leicht dahinfliessende, und dass auch die Ausstattung 
dieses dem Prof. Th. L. W. Bischoff gewidmeten Werkes von Seite der 
Verlagsanstalt eine vortreffliche ist, beschliessen wir unsere Revue über 
diesen höchst werthvollen „Beitrag zur Lebensgeschichte der Kindheit.*' 
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üeber die progressive Alg^dität 

(algidite progressif^e) 

das Sklerem und die togenannte Oreisenhaftig- 

keit (dicripitude infantile) der Kinder. 

Von Prof. Dr. Lttschner. 

Ich hatte bereits längere Zeit einer Krankheitserscheinung 
bei Säuglingen und Kindern im 2. Lebensjahre meine Aufmerk- 
samkeit gewidmet und den Ursachen derselben nachgeforscht, als 
ich im Archive gdniraJe de Medecine Nov. 1855 und in der Union 
mddie. Avrii et Ü^cemb. 1855 denselben Gegenstand von Hervieux 
beleuchtet fand — nämlich das allmälig furtschreitende 
Erkalten der Peripherie des Körpers, ausgehend 
von den Extremitäten und sich mehr weniger auf 
den Rumpf fortpflanzend. Da es sich nach Hervieux um die 
Einführung eines neuen Krankheitsnamen handelt, so nehme ich 
hier Gelegenheit, meine Erfahrungen und Beobachtungen über dieses 
Thema beizubringen, halte es aber fUr nothwendig, zuerst einige 
kritische Blicke auf Hervieux's Arbeit zu werfen und die wissens- 
werthcsten Stellen aus derselben anzuführen. 

Hervieux sagt: die progressive Algidität ist in gewissen Fällen 
ein primitiver, von jeder materiellen Veränderung der festen oder 
fiQssigen Theile des Organismus unabhängiger Zustand, tritt früher 
auf, als die functionellen Störungen oder die organischen Verände- 
rungen, die in ihrem Verlaufe hinzukommen, und können in vielen 
Fällen nicht als abgeleitet von einer früheren Aifektion oder als 
ctev Ausdruck einer andern Krankheit betrachtet werden. Er llihrt 
als Beweis auf, dass nicht nur Kinder mit angeborener Lebens- 
schwäche, sondern auch selbst Kinder, geboren mit den Zeichen 
der robusten Gesundheit, von ^er progressiven Algidität ergriffen 
werden, wenn sie bestimmteq äussern Einflüssen ausgesetzt sind, 
nämlich: unzureichender Ernährung und zu lange fortgesetzter 
horizontaler Lage; ja er geht so weit zu behaupten, dass die bei 
der Leichenschau solcher unter den Erscheinungen des Algor pro- 
gressivas gestorbener Kinder gefundenen organischen Verände- 
rungen, wie Splenisation oder Hepatisation der Lunge, zerstreute 
härtlioke Knoten oder Empb^seoi derselben, Biutaustritt an der 
Visceralpleijra, uloerö9e odqr folUculöse Enteritis nicht als Beweis 
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betrachlet weiden können, dass die progressive Algidität kein 
primitiver Zustand sei, denn die obengenannten organischen Ver- 
änderungen können auf eine intereurrirende und consecutive Art zu 
den primitiven Erscheinungen des progressiven Algor hinzugekonf>- 
men sein, und man wäre durchaus nicht im Stande, sie in eine 
direkte Beziehung zur Urs&chHohkeit der in Rede »tebenden Affek* 
tion zu bringen. Wäre sie auch manchmal secundär: so sei sie 
doch in gewissen Fällen ein primitiver Zustand, der eeine eigene 
Physiognomie, seine Symptome, seioe eigeneo Charaktere ^ »eine 
vollkommen unterschiedenen Ursachen, seinen bestimmten Verlauf 
und Gang, seine diagnostisch und prognostisch ausgeprägten Zei- 
chen, endlich seine bestimmte Therapie hat. Die während des 
Verlaufes des Algor progressivus zugleich mit demselben eintre- 
tenden namhaften Veränderungen des Kreislaufes und des Athem- 
holcns seien aus jenem hervorgehende ErscheinuYig;en, M'elche sich 
zum Algor progressivus wie Wirkungen zur Ursache verhalten ; 
die fortschreitende Verminderung der Wärmeentwicklung sei die 
erste krankhafte Bedingung, das vorherrschende Phänomen und der 
essentielle Charakter der Krankheit, ja üervieux sucht sogar kli- 
nisch zu beweisen, dass selbst beim Sklerem der Neugeborenen 
die progressive Abnahme der Wärmeentwicklung oft die ganze 
Krankheit, deren Endresultat eben jenes sei, ausmache. 

Meine Beobachtungen umfassen 10 Neugeborene und 16 in 
einem Alter von 6, 9, 11^ 16, 17, 23 und 26 Monaiten stehende 
Kinder, bei welchen die als Algidrt^ progressive von Hervieux 
beschriebenen TemperaturverhäUnisse untersucht wurden« Diese 
Beobachtungen stellen fest: 

1) Dass der progressive Algor stets nur Symptom einer andern 
entweder allgemeinen oder localen Erkrankung des Organiamus in 
seinen festen oder flüssigen Bestandtheilen sei, dass er also nie als 
eine für sich bestehende primäre Krankheit angesehen werden darfe. 

2) Der progressive Algor ist ein Symptom bei Krankheitspro- 
zessen der Neugeborenen und Säuglinge aber auch schon ablaetirten 
Kinder bis zum 2., wahrscheinlich auch dem 3. Lebensjahre, und 
zwar am intensivsten bei Neugeborenen und Säuglingen bis zum 
Ablauf der ersten 15 Monate. 

3) Er kömmt nur zu Stande bei Prozessen mit Behindemng 
der Gesammternährung, namentlich des organisehen Anbildangs- 
Prozesses und bei Störungen der Respiration und Ciroulation. 

4) Die drei von Hervieux angeführten Ursachen der primftren 
progressiven Algidit^ setzen entweder relativ schon lange beBlebeiide 
oder rasch eingeleitete organische Veränderungen , ehe der Alsor 
progressivus eintritt. 

5) Die eigenthOmlichen Symptome und Charaktere der 
bestimmte Verlauf und Gang , die diagnostisch und prognostisch 
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auDgesprochenea Zeichen, sowie die dem Allen entsprechende The- 
rapie der Algidit^ progressive des Hervieux als primiirer Krankheit 
beruhen auf einer und derselben falschen Schlussfolgerung, hervor- 
gegangen aus falscher physiologischer Auffassung. 

ö) Das Sklerem beruht ebenso wenig je auf Hervieux pro- 
gressiver Algidität, wie die Folikularkrankheit der Rinder, welche 
die Temperaturabnahme an der Peripherie des Körpers ebenfalls 
in auffallender Weise im Gefolge hat. 

7) Der Algor progressivus erscheint unter 3 dem Grade nach 
verschiedenen Gestalten : 

a) für sich aliein, 
6) mit Oedem, 

c) mit Oedem und Induration^ allen 3 Graden liegen bestimmte 
pathologische ProKCsse su Grunde. 

b) Die Therapie gegen den Algor progressivus ist nur da 
hilfreich, wo man die demselben zu Grunde liegenden organischen 
Veränderungen zu beheben im Stande ist In Fällen bedeutender 
Organisationsstörung i^ sie ganz fruchtlos und beschleunigt höch- 
stens da« traurige Ende der unrettbar verlorenen Kranken. 

9) Die Namen Algidit^ progressive und D^crepitude infantile 
fiind aus der medicinischen I^omendatur als selbststöndige Reprä- 
sentanten bestimmter organischer Zustände zu streichen, und in 
die Symptomatologie und Semiotik zu verweisen. — 

Bevor ich die eben angeführten Punkte näher beleuchte, wird 
ea nicht ohne Werth sein, den Begriff der Algidil^ progressive, wie 
ihn Hervieux aufstellt und die von ihm gegebene Symptomatologie 
vorauszuschicken, da sie ausgezeichnet und nach unseren Beobach- 
tungen wahrheitsgetreu gearbeitet ist, so dass wir ihr nur wenig 
beizufügen im Stande sind. Dieser nach Hervieux eigenthUmliche 
pathologische Prozesa kündigt sich durch eine mehr oder weniger 
markirte Kälte der Extremitäten an und ist begleitet von einer Art 
violetter Turgescenz der Füsse und Hände als Zeichen eines bereits 
ausgesprochenen Hindernisses der Capillar-Circu- 
lation, das alsdann in den Mund oder unter die Achsel gebrachte 
Thermometer sinkt um 1 oder 2 Grade selten mehr (die Normal- 
temperatur der Neugeborenen zu 37^ C. angenommen), hierbei ist 
eine verhäitnissmässige Yerlangsamung der Circulation und Respi- 
tation zu beobachte. Die Temperatur sinkt in einem Intervalle 
von 3 bis 8 Tagen um 6, 9, 10, 11 selbst bis 13^ G. (nach unseren 
Beobachtungen nur bis höchstens 10^ C.), und dieses Fallen der 
Quecksilbersäule erfolgt abgesehen von einigen seltenen Oscillatio- 
nen auf progresaive Weise, die Abnahme der Temperatur erfolgt 
um 80 raseher, je mehr sich das kranke Individuum dem Augen- 
blidte des Todes naht, so dass das Thermometer, das in den ersten 
Tagen der Krankheit kaum um 1 bis 2® fiel, am Vorabende oder 
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warme d.s J«^'""^' , "- . ^^ Gesicht bedeckt Todtenb 

gemeineEntmrlmngder »»"^""^"^de ahgekalteten Kinde« werden 

Die Bewegungen des tn d>««t" hlelfert, ja manchmal l»sst e» m« 

langsau^er, sem 0;««;^;:; .^^J^^j* ^^^^^ -SlDd nicht «chon von einer 

«.ue sanfte ''»«f««^« /j^te Störungen vorhanden : so l.eginnen 
frtthcrn.Kranklieit alihangige öioruu» ^ 

nun die wielitisen Lebensfunctionen f »*■•» ^» ,7'^«"' J,;;,«,,.; 
Mird nur mit Mühe ge8tllt,manciim Ra^gekeriUisChe in 

Die Respiiatioii ist weniger rein, es entstehen ^^^^^^t'^'«^^^^^^^^^ i„ 
der Brust, welche da« Bestehen eines gewissen Htnderin.se8 

dieser Function beurkunden. . . ^. «r.^u nu^ jSü 

In einem höheren Grade verbreitet sicli die Kälte über dl» 
ganze Körperobeifläche , die Haut, die Mundhöhle und alle dem 
Gefühle zugänglichen Schleimhäute, errege« die Emphndung wie 
die Berührung eines kaltblütigen Thieres. Füsse und Hände sind 
violett, die allgemeine Blässe der Bedeckungen ist sehr ausgeprägt. 
Das Kind ist wie betäubt, behält in allen Lagen, die man ihm gjbt, 
die absoluteste ünbeweglichkeit, Respiration und Circulation erleiden 
eine verhältnissmässige Verlangsamung und sind in progressiver 
Abnahme mit Ausnahme der Fälle, wo durch Schreien, Bewegung 
oder Anstrentrung des Kindes eine vorUl)ergehende Beschleuqiguug 
der Athembewegungen stattfindet. Nach unseren Beobachtungen 
erhebt sich bei länger fortgesetztem Schreien oder Anstrengungen des 
Kindes, wenn auch nur vorübergehend, die Temperatur der äusseren 
Haut in den dem Kreislaufe schon unzugänglich gewordenen zunächst 
gelegenen Stellen. In den Haupteingeweiden bilden sich Conge- 
8<ipnen, das Herz, dessen Seh läge dumpf und beinahe kaum «Uhl- 
bar geworden sind, hört auf zu schlagen, die Respiration stockt und 
das Kind stirbt. Diese verschiedenen Phasen vollenden sich zwischen 
^ his 9 Ttt^en und der Tod ist unausweichlich, sobald die Krank- 
heit sich s^dlbst überlassen wird und die Temperatur unter 3*i" 0. 
giiSünkea ist, oder bedeutende organische Veränderungen die Grund- 
lage der proo^ressiven Algidität abgeben. Hervieux behauptet dem- 
^ac«, dass dieselbe in einer Veränderung der Wärme eraeagefiden 
Id7 J*^^^^^^"^ ""^ ^^" einem tiefen Ergriflfensein der VitaHtät des 
^ ö'vidüuttis abhänge. Um also therapeutisch einwirke» zu können, 
Que/r'"^^ ^^^ allem die mehr oder weniger beeinträchtigte Lebew- 
^0 d ^^19^^^ herstellen und zwar am besten an der AmmenbruBt, 
sorarjl ^"^ ^Nahrung und Wärme findet, durch Bewegung u<^ 

^^^^*i Hüi- ""«^^"^^^r 3 Jahren schon richtete ich meine Aufmerksam- 
reiche d j%. ^*^^* ^^^ wiederholende Erscheinung, daa» Kinder, 
«ei- .A. ti-ophie und dem MamBinus verfaüett äind, au« deih 
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Culminationspunkteder Abmagerung noeh eine gewisse Lebenszälüg- 
keit behaupten, besonders fiel mir dabei auf das lautlose Dahinliegen 
der Kleinen mit schlaff herabhängenden Extremitäten, die voll- 
kommen apathische Kuhe^ die langsame kaum bemerkbare Respi- 
ration, der träge kaum tastbare Herzimpuls und Arterienschlag ver- 
bunden mit einem sunehmend^n Sinken der Temperatur und einer 
Erblassung, sowie mumienartigen Vertroeknungder Haut, ausserdem 
Cjanose der Endender Zehen und Finger. Ich forschte nach, ob diese 
Erscheinungen einem und demselben pathologischen Innern Pro- 
Eesse oder obwohl verschiedenen Krankhei rs Vorgängen eigen , den- 
noch auf einen in letzter Instanz gemeinschaftlichen Herd der 
Erkrankung eurUckgeiliUirt werden können. 

loh theile meine Beobachtungen in zwei Reihen und zwar: 

1) woderAlgortheilsohne, theils m i t Oedem, 

2) wo er mit Oedem und Induration vorzüglich an den 
untern Extremitäten vorkam. * 

In die erste Reihe fallen folgende Beobachtungen : 

a) Mangel an zweckmässiger Ernährung und Pflege bei sonst 
guter Organisation. — Einwirkung anhaltender Kälte. 

b) Schwache Organisation der Neugebornen und Säuglinge, 
dadurch bedingter unvollständiger Respirations- und Circulationsact. 

c) Längeres Stehenbleiben der Leber, des Herzens und der 
Oefässe auf dem Foetalzustande. 

d) Atrophie, Marasmus mit allen begleitenden Symptomen. 

e) Lobuläre Verdichtung des Lungengewebes bei chronischem 
Catarrh mit Bronchiectasie, chronische Pneumonie. 

Die zweite Reihe bilden : 

d) Magendarm-Catarrh , Colitis mit Follicularverschwärung, 
chronische Dysenterie. — Allgemeine und Abdominultuberculose. 

6) Rhachitis des ersten Kiudesalters mit bedeutender Milz- 
schwellung. 

c) Leukämie (primäre und secundäre). 

Die dritte Reihe bilden theils 

et) Die der zweite Reihe sub a, theils 

6) Qefässanomalien, 

c) hochgradige Stase im Capillar-Venensjsteme. 

Es sind diess sämnitlich Krankheiten, durchweiche, wenn 
auch nur bei einiger Zeit ihres Bestehens der Stoffwechsel und die 
Gesammternährung , mithin auch die Blutbereitung und Blutbe- 
wegung beeinträchtiget, Krankheiten, in denen der Kreislauf primär 
▼erktngsamet oder gehemmt oder secundär unzureichend , endlich 
Krankheiten, in welchen auf unmittelbare oder mittelbare Weise 
der Blutentkohlungs- und Oxjgenisirungsprozess behindert und 
iiach und nach ganz aufgehoben , mitbin in allen Füllen die dabei 
stattfindende Wärmeentwickelung und Wärmevertheilung über- 
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haupt, namentlich aber in der Periplierte des Körpers eben so 
behindert und nacli und nach aufgehoben wird. 

Wir wissen, dass der kindliche Organismus besonders in der 
Erstzeit seines Bestehens nach dem Ausschlüsse aus dem mlltter- 
liehen Boden einen eehr raschen Fortbild ungsprozess durchzumachen 
hat, dass derselbe während dieses Vorganges sehr leicht Schwan- 
kungen der Wärmeentwicklung ausgesetzt ist und dass somit Ein* 
Wirkungen schädlicher Principien um so* greller und nachhaltiger 
erfolgen, wenn sie die Organe der zunächst die Blutbildung und 
Anbildung vermittelnden Apparate treflen. Bedenken wir ferner, 
dass die Fnctoren der Wärmeentwicklung ausser der Aufnahme dee 
Sauerstoffes, die Beschaffenheit des Nahrungsmateriales, die Energie 
des Kreislaufes, die Funktionen der Lunge und Leber, die Beschaffen- 
heit der Ausleerungen und endlich die Körperbewegung sind , und 
dass es ein jeder rationeilen Denkweise und Erfahrung entgegen- 
stehender Satz ist, wenn man behauptet, allen lebenden Wesen 
wohne eine eigene Quelle der Wärmeerzeugung inne, die von dem 
Medium, in M^elchem sie sich befinden, unabhängig sei : so ergibt 
sich daraus die Mannigfaltigkeit der Ursachen, welche im Kindes* 
alter so leicht eine Störung, Hemmung oder Verminderung des 
Temperaturgrades hervorl^ringen können. 

Wenn Guillot sagt: „Geschieht die Respiration andauernd 
und mit gehöriger Energie; so wird Sauerstoff reichlich verzehrt 
und die Temperatur des Körpers bleibt in ihrer normalen Höhe, 
das Consum des Sauerstoffes steht demnach im gewir^sen Verhält- 
nisse zur Energie oder vielmehr zur Raschheit oder Langsamkeit 
der Respiration, und in Folge der physiologischen Verbindung des 
Blutumlaufes und der Athmung wird die Blutbewegung desto lang- 
samer, jemehr die Athmung abnimmt oder verlangsamet,^ so wird 
hiermit schon zugegeben , dass sowohl Respiration als Blutumlauf 
nach ihrer verschiedenen Beschaffenheit einen entschiedenen Ein- 
fluss auf die Wärmeerzeugung haben. Wenn er ferner die an sich 
eehr begründete Aeusserung macht, wie wichtig es wäre, zu 
erforschen, wie und wodurch in Krankheiten dieser innere Consum 
des Sauerstoffes gesteigert oder vermindert und folglich die Wärme- 
erzeugung bis auf 40—41° C. erhöhet oder auf 26® €• herabgesetzt 
werde, so erwidern wir hierauf, dass die Beantwortung dieser 
Frage sowie überhaupt der Wärme-Erhaltungs- und Entwicklnngs- 
frage nur in der genauen Berücksichtigung aller Faetoren der 
Wärmeerzeugung und Erhaltung möglich ist. 

Wir betrachten nun zuerst den von Hervieux sogenannten 
primitiven Algor progressivus , welcher nach ihm in Folge von 
angeborner Schwäche oder unzureichender Ernährung oder zu 
lange fortgesetzter horizontaler Lage entstehen, und als erstes Krank« 
heitssymptom auftreten soll. In allen 3 Fällen ist der Algor prog. 
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durchaus keine primäre Eracheinung, fioadern erst das S.Glied einer 
Gesammtkrankheit des Organismus. Unter dem Titel angeboreoer 
Schwäche werden erstens mehrere Krankheitszustände der Neu- 
geborenen Eusammengefasst , deren Ursprung und pathologische 
Deutung entweder auf krankhafte Zustände beider Eltern oder der 
Mutter allein, oder auf die gehemmte Entwicklung des Individuums 
aus Localursachen surUckgef^lhrt werden muss, und es ist somit 
eben die Unmöglichkeit eines normalen Gesammtbildungsprozesses, 
welcher die mangelnde Wärmeereeugung bedingt. Bereits sind 
sclion mehrere pathologisch^anatomische Zustände nachgewiesen^ 
welche den Fortgang normaler Anbildung hemmen, wir sind jedoch 
erst am Anfang solcher und es wird eine Zeit kommen, wo vor- 
zugsweise der lymphatische DrUsen- und Gefdssapparat als erkrankt 
nachgewiesen werden wird als hauptsächlichstesGlied einer unmög- 
lichen Normalverdauung, Aufsaugung und Gesammternährung. 
Ist es hier nicht vielmehr diese letztere und der bebinderte mehr 
oder weniger gans aufgehobene Anbildungsprozess, der als Haupt- 
quelle der Wärmeveränderung angesehen und als eigentliche Krank- 
heit betrachtet werden muss, während der Algor nur ein Symptom 
dieses Vorganges ist? Ist es nicht schon das all mal ige Fortschreiten 
der Algidität, welche hierüber Licht geben muss? 

Zuerst beginnt sie nach meinen Beobachtungen an den ausser- 
sten Enden der Peripherie des Körpers, Fusszehen und Fingern, 
und schreitet von da mit zunehmender Marasmirung des Indivi- 
duums allmälig vorwärts unter stetiger Abnahme der Herz- und 
Arterienthätigkeit, namentlich in den Gapillargefässen , welcher 
Umstand besonders, hervorgehoben werden muss, um der progres- 
siven Algidität Verständnii^s abzugewinnen. 

Wenn aberHervieux behauptete, selbst anscheinend ganz gut 
organisirte und gesunde Kinder werden von dem Algor progressivus 
ergriffen; so kanndiess in ultima ralione durchaus nicht zugegeben 
werden, weil Kreislauf und Anbildungestörungen offenbar voraus- 
gehen, diesen aber abnoi-me organische Vorgänge zu Grunde liegen 
müssen, bevor der Algor progressivus Platz greifen kann. Die 
Ursachen, welche er aufführt, bieten darüber hinreichendes Licht 
und zwar: unzureichende Nahrung, fortgesetzte horizontale Lage — 
Finde! häuser. 

Die unzureichende Ernährung muss aber vor Allem neben 
Erkrankung des Darmkanales veränderte Bluterzeugung — B 1 u t- 
armu th in grösserem oder geringerem Grade setzen, ferner patho- 
logisch-anatomische Veränderungen im Dauungsrohre und dessen 
Adnexen hervorrufen, bevor der Algor progressivus auch nur Platz 
greifen kann. Bietet die Anämie nicht im Allgemeinen Anhalts- 
punkte genug für das Gesagte? Injedem Anämischen ist die Wärme- 
entwicklung an den Extremitäten eine ausnehmend geringe, und 
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.o sulHmveuxb^l den Kindern «;"^" ^/ß,^^^^^^^ Anämie, 

ST^nkWU Yes\BteUen w\U, ^^^^^ ^«ehexien eben diese letzteren 

SeTÄnVie.CUloYOse und den meisten Oacn .^^^ inculpiren. 

ganz ausser AcVM lassen und einen A > ^^J J nLche, nümlich die 

^ Was die % von Hervienx angeführte Ür8a^»|e.. ^^ ^ ^ ^^^^.^^^ , 

fortgesetzte h orizontale 1^*8® ipn und bedingaogswei- 
so kann ich in derselben nur einen enUermen ^^^^ ^^^^^ ^„^^.^ 
een Grund des Algor progressivus ^^"^"^^^"1-3 Symptom a"'^''®- 
Bedingungen vorhanden sein müssen, soU ci|es ^^j^^ vorhandene 
ten, und zwar schwache Organisation, ^*"® -j^^mus, Aufent- 
Krankheit, Einwirkung von Kalte auf den ur» ^^^^^^^^^, Man 
lialt in einer mit Eftluvien überfüllten "»^^^f ^^ ' den arbeitenden 
gehe in die Wohnungen der reinliehen und ge ^^^ ^,^ehcn 

Klasse, wie oft liegt das gesunde Kind »«^^^[^''^,; '^^d Nvle ^e«'« 
Zustandes in seinem Korbe oder an der Mutter ^^l^' überhangt 
tvird der gesunde Säugling bei ve™«*"*'^^S^^,,, if" ^ wenn LicM, 
herumgetragen — und er gedeihet doch vollkoin ^ i^.^ Uegende 
.2:esunde Luft, passende Nahrung geboten ^®''^® ^ ^^^ein je den 
SteliöDg des Säuglings ist es deninach nicht, weic 
Algor progressivus erzeu|i^en kann. das« 9sA^^^' 

Wohl darf andererseits nicht geläugnet "^^^^ '\^^^\ e nig^^ 
tende Jioiizontale Lage bei Säuglingen den StolJv ^^^^^^ ^^y. 
Massen beeinträchticre und somit die Wärmeerzeiig«"»^^^^.^^ ^nveXt 
^^^gere, während durch passive Bewegung das ^^^^ f^vss Vierans, 
J^'d. loimer stellt sich jedoch als dringendes ß® .^, -^^ die ^^^' 
aass dern Körper nicht zu viel ^Warme entzogen, *^*^^c;\\ende B©' 
massige Ausstrahlung derselben durch zweckentsi>^ ^^^^^^ ^at'^Ä 
Deckung verhütet werde. Eine der wichtigsten **^^eckvinS ^^^ 
'^er Beziehung die fleissige und vollkommene ^^^ v\n4 a« g^o*^ 
"^^»•0 und Obern Extremitäten, vrogegen leider so ^^ ^la ÜTsach^ 
gesündigt ^wird. Hätte Hervieux dieses letztere Mo nnei^^. ^^^^ ^j^ber- 

aes Alo.^^ «iyyg bezeichnet , so hätte sein^ ini^^en Halt. 

als primäres Leiden wenigsten» ^^^^ Säug- 



Algor -progressivus 
'ese firsoHeinunor 



ewiss gründet sich bei bestimmten Subjecten, na*** ^.^ gxtremi- 
'"gen, die einfache oedematöae Anschwellung der •'"^lend fortge- 
'»'en bis l:iinauf zum Sklerem nicht selten auf »" hrung d««»«'' 
setztes VVarmeenlziehen in Folge zu geringer Ver'«*' V^.jje Enteie- 
iheile. M.&.n wende mirnicht ein, dass gerade seV»«" '' „rogfe«''^*" 
«ungder Toniperatur an den Extremitäten nicht **»y^hrauche wo''' 
■^'gor, sondern zu intensiver Reaction führe — »'^ Teropetat"' 

».cht zu «.-Wuhnen, dass anhaltend relativ gennS^^^esBUtes i« 
Hllntiahg z«r Kreis aufsstase mit langsamer Zeraet*****^ L 4* '" 
den Capill«.rea ftlhre, wahrend heftige E^^U*»^ S»!«^^«' 
bedeutender Reaction, rascher Entzünrl.Tllr *»»**^u^;\ ^ 
Seit ich diosen Gegenstand veffC^^^^^f^-lf^r^ ^*>^ '»^^^^' 
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bei irgepd behindertem Aneigmiogsprozesse, ob bedingt durch un^ 
zureichendes oder unz weck massiges Nahningsmaterial oder orga- 
nische Veränderungen des Darmrohres, seiner Adnexen, oder der 
anbildenden Organe selbst — die peripherische Wäriaeentwicklung 
bedeutend geringer wird, wesswegen ich bei allen Krankheiten^ 
welche den sogenannten Algor im Gefolge haben, die untern Ex- 
tremitäten der Kranken mit entsprechenden Wärmern versehen 
lasse. 

Für diese Ansicht spricht auch der von Hervieux selbst gegen 
seine vermeinlliehe Grundkrankheit angeillhrte diätetische Kath, 
den Extremitäten einen höheren Wärmegrad von Aussen anzupassen, 
um das Fortschreiten des Algor progressivus zu verhüten. Wenn 
er ferner behauptet, dass die Mutterbrust neben der sorgsamsten 
Pflege und in einem Findelhause die Vermehrung der Anzahl Pfle- 
gerinnen die Hauptmittel gegen die Krankheit seien, so spricht ja 
gerade diese Therapie gegen seine eigene Ansicht. Die Anwendung 
der äussern Wärme bleibt demnach nur ein Beihilfsmittel : denn 
diejenigen Säuglinge, bei welchen sie erst in einem Stadium ange- 
wendet wird, wo der normale Anbildungsprozesss oder Kreislauf 
nicht mehr eingeleitet werden kann, sterben auch trotz der ange- 
wendeten äussern Wärme und zweckmässigsten Diätetik, weil sich 
bereits unheilbare Kiankheitsprozesse entwickelt haben. 

Indem ich nun näher auf dieselben eingehe, will ich in kur- 
zen Umrissen den organischen Vorgang der deflctenten Wärme- 
entwicklung in oben bezeichneten Krankheiten berühren. Vor- 
züglich zwei Faktoren sind es, welche Erwägung verdienen und 
zwar mangelhaftes Ernährungs- und Anbildungsmateriale im Ali- 
gemeinen — oder behinderter Kreislauf durch äussere oder innere 
Ursachen. Anerkannt und physiologisch sichergestellt ist, dass 
Wärme entwickelt wird durch den Stoffwechsel im Allgemeinen 
und zwar im Blutein dreierlei Hichtungen: 1) indem Sauerstoff und 
neues Nahrungsmateriale von Aussen dem Blute unablässig zufliessen 
und chemische Verbindungen gesetzt werden, 2) indem durch die 
Gefdsswandungen Stoffe aus dem Blute treten und theils zur Neu- 
bildung organischer fester und flüssiger Theile dienen, theiis Stoffe 
aus dem Körper ausgeführt werden, endlich 3) indem flüssige, umdie 
Gefasse herum angesammelte Stofl'e durch deren Wandungen wieder 
zum Blute gebracht werden. Während alle diese Prozesse vor sich 
gehen, bildet sich Wärme, und diese wird nun nach dem jeweili- 
gen Stande der organischen Vorgänge in verschiedener Weise 
variiren, und zwar um so mehr, als durch das umgebende Medium 
mehr oder weniger Wärme entzogen wird 

Setzen wir demnach die Normalwärme an allen Stellen des 
Körpers, welchen durch die umgebende Atmosphäre nicht Wärme 
entzogen wird, = 35® bis 37° C. — so muss sich, wfenn auch der 
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' olterlei äussern Ver- 

« «isinuB die Eigenw&rme unter d«",""*"®; ".^„heit der obge- 
SrSSi tu evhalten .treb^ nach der Verschiedenh ^^^^^^^^^ 
^***"S. ehemischen Prozesse die Wärmeentwicklung^ Stetigkeit 
'Tltren. öie bisher gemachten Versuche Über ^^. ^^j^^^, 

^«^J 'inwi^rme unter verschiedenen VerhiUmssen i,^,^upten 

*?'fi£cböprend, uma«chnureinigerMa8senmUOr ^.^^^„ ^^„^ 

"* whS^n, dieselbe bleibe unter den »««»!" ^/it^ <«« »«^S^^'^* 

"? S" denn widerspricht dieser AnBich* «nerse. ^ entschie-. 

ÄhVung ™ relativ gesunden Zustande, sotritt schränken, 

^ItX Pathologische Beobachtung dagegen m Breiteren 

uudlt bauche Sich in dieser B«"«*}":« ^f^^ann, Bärensprung, 
autzSrechen, die Untersuchungen emesHallm,^^. ^ 

cS, Vieri>dt, Letellier, Segum,Sa.88y, J^ ^^ „„„ dieses 

eto enthalten die ^^^-''^-'=^^r''tT^^^^^^-^^^'''''^^'T^r. 
vommenschlichenOrganismusüberhanp^^^ „an nicht aUem 

Werthe bei Neugeborenen und .f *"g>'"8^"^j^v,„„gen, sondern auch 
die obengenannten Prozesse jn ihren At> „ameotlich an der 

den dadurch veränderten Kreislauf des b^^^^^^ demnach m so 
Peripherie näher ins Auge fasst. J?*^ .^^„ Schwankungen und 
vielen Krankheiten des ersten ».»nae ^y^^^ dass vvir die 

Abnahme der Temperatur der a"»!fl^j„„ selbst auch nur entfernt 
mangelnde Wärmebildung und Vertncug,^^^^^ mehrere zusam- 

als prim&r und stetig, sondern f^f** Symptom betrachten können. 

mentreffende Momente «»ng«le'*®*f*Jer Ernährung und Pflegern 

Wir sehen bei Mangel an ^.^«^^^^Xnwftrme so lange erhalten, 

^?n«t gut organisirten Individuen *"« f herabsinkt , der VorraÜ» 

^" die normale Blutbildung ^"'' ^„";,,braucht, Nerve und Muskel 
'^on opff«n!«^h reserv rbaren Stotre" ^ „ «-_..:„i„..f «ABtürt wird. 



-^ .IUI...». ■- = Q»^«*ten verbraucuü, j.^ci»%i « _ 

organisch reserv.rbaren 8to»e ^^^ Kreislauf gestört wird. 

— loer Ernährung beemtracfet'S hervor, wenn gänzlicher 

j^ Dies tritt freilich um so ^^^^^^^ Za grosse Wärmeentzje- 

'^o^*' «,".ß«''«T«,***^'L Soch kann mfn dann die vernun- 
de,!!^ zugleich vorhanden ist. ^ primäre nennen und ae 

S i? ^^^^-*^-'^y^^'T^.t^^^Z^.^Z suchen wiederholt berühr- 
^^ ^»ne orig^inäre Krankheit betr»*- 

.«^^ J** »»«be durch Beobachto«gen if-^^-^.^s. ersten 5 bis 
« -K. ^-««^"^«n die Teniperatu^ d- Andrer der unterbauenden 
O-^^^^f n "«n 1 bis 2 G^^\ X^^\^% pr Ta- heruntersank. Im 

-^li^*""^? "*»«' »"«au« »'"' \?« dabSw^ der Fettpolster resor- 
biJ,^'«?!«"'«n wurden iS, &'»"^^" .:^^l.l^«frJ langsam, Venen- 
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ungleich rapiderem Verlaufe bei Individuen mit schwacher Orga«» 
nisation und dadurch bedingter unvollständiger Respiration und 
Girculatton ein, besonders wenn Atelectasie der Lungen, oder län- 
geres Stehenbleiben der Leber, des Herzens und der Gefässe auf 
dem Fötalzustande gleichzeitig vorhanden ist. Die Kinder verfallen 
sehr rasch der Anämie und dem Marasmus mit stetig zunehmender 
Verminderung der Temperaturverhältnisse an den Extremitäten« 
Ich brauche hierüber nicht weitere Worte zu verlieren, das Auf* 
treten und der Verlauf des an und für sich symptomatischen Algor 
progressivus erklärt sich aus Obigem von selbst eben so wie bei 
den nächstfolgenden Formen, die Atrophie und den vorzeitigen 
Marasmus. 

Ich sah ihn hier nicht nur bei Neugeborenen, sondern auch im 
weiteren Verlaufe des Säuglingsalters und selbst bei ein- und zwei* 
jährigen Kindern unter denselben Verhältnissen eingeleitet und 
unterhalten bei andauerndem Magendarmkatarrh, Bronchialdrüsen- 
Tubereulose, lobulärer Verdichtung des Lungengewebes, bei chro- 
nischem Catarrh mit Bronchiectasie, Splenisation und Hepatisation 
der Lunge und allen Formen der zweiten Reihe, bald mit bald 
ohne Oedem der vom Algor progressivus ergriffenen Extremitäten. 
Ich muss hier besonders hervorheben, dass der Algor progressivus 
im directen Verhältnisse steht zu der Abnahme des Aihemholens 
und der Herzschläge; setzt man nämlich die Zabl der normalen 
Athemfrequenz bei Neugeborenen und Säuglingen gleich 40 — 44 in 
der Minute und die der Herz- und Arterienpulse auf 120 — 130, so 
fand ich oft 38 — 28 Respirationen bei 90 — 80 Pulsationen — und 
es ist eine merkwürdige noch lange nicht geoug beachtete Erschei- 
nung, wie wenig Thäligkeit der Athmungs- und Kreislaufsorgane 
es bei solchen Individuen bedarf, um das Leben oft Wochen und 
Monate lang fortzuschleppen. 

Die Fälle der 2. Reihe, wo neben dem Algor progressivus 
auch Oedem der untern, manchmal auch der obern Extremitäten in 
geringerer oder grösserer Ausdehnung vorhanden ist, beweisen 
recht eigentlich die vollständige Abhängigkeit dieser Erscheinung 
vom Kreisläufe und der Respiration. Berücksichtigen wir zuerst 
die Fälle, in denen der Algor mit Oedem vorkömmt, von patholo« 
gisch-anatomischer Seite, so finden wir zumeist den Grund jener 
in Kreisiüufsstörungen des Venensystems und zwar in den Capil- 
laren desselben, veranlasst durch organische Veränderungen im 
Pfortadersjsteme oder in den grösseren arteriellen Gefässen. Bedenkt 
man ferner, wie vielseitig die Hindernisse sind, welche den Kreis- 
lauf, besonders den im Capiliarsysteme, entweder primär oder secun* 
dar beeinträchtigen, so wird man Anhaltspunkte genug finden, 
warum namentlich im kindlichen Organismus in den oben verzeich- 
neten Krankheiten Stase, Transsudation ins Zellgewebe und Wärme- 
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Verminderung der getroffenen Theile so oft in die Erscheinung 
treten. Dtess gilt besonders bei hochgradiger DrUsentuberculose, 
Leucdmie, Colitis mit Follicularverschwärung, bei catarrhalischen 
OescliwUren im Darmcanale, bei chronischer Dysenterie, Khachiiis 
mit Milztumor, bei Anomalien des Herzensund der grossen Gefftsse 
(Offenbleiben des eiförmigen Loches, Druck auf die OeCässe durch 
massige GeschwQlste) und zwar nicht nur bei Neugeborenen und 
Säuglingen, sondern auch bei Kindern von 1 bis 2 Jahren und höher 
hinauf. Auch dürfte gerade in diesen Beobachtungen der beste Be- 
weis liegen , wie wenig die Wärmeentwicklung im kindlichen 
Organismus überhaupt vom Nervensysteme abhänge, dessen Funktio- 
nen in demselben noch kaum zu höherer Thätigkeit erwacht sind. 

lieblicher Weise sollte ich hier eine Reihe beweisender Kran- 
kengeschichten folgen lassen, überhebe mich und den Leser jedoch 
der Mühe, da es sich hier zunächst nur um die Feststellung der 
Resultate handelte, welche aus den Beobachtungen gewonnen 
wurden, und die ich hier nochmals kurz zusammenfasse, um zur 
8. Reihe der den Algor bedingenden Krankheitsprozesse übergehen 
SU können. 

Der Algor mit Oedem ist, wie schon erwähnt, kein dem Säug- 
lingsalter besonders zuistehendes Symptom , er kömmt im späteren 
Kindesalter ebenso , wenn auch nicht so intensiv wie bei den Neu- 
geborenen vor, ja er tritt bei den in zweiter Reihe stehenden 
Krankheiten oft genug auch bei Erwachsenen in die Erscheinung. 
Er ist stets und allemal das Resultat einer auf irgend welche Art 
immer bedingten Stase in den Venen- Gapillaren oder den Enden 
der Arterien. Knaben ^ie Mädchen sind ihm in gleicher Weise 
unterworfen. Feuchte Kälte von aussen, namentlich auf die Extre- 
mitäten zumal die untern anhaltend einwirkend, gibt ein Entste« 
hungsmoment für denselben ab, wenn die übrigen Bedingungen 
gegeben sind. Je weiter das Kind in dem Alter vorschreitet, desto 
weniger intensiv und seltener wird er, bis er im Pubertätsalter dem 
Vorkommen bei Erwachsenen gleich steht, so dass das Verhältniss 
annäherungsweise so gestellt werden kann: Am häufigsten und 
intensivsten bei Neugeborenen und Säuglingen in traurigen pessi- 
mistischen Verhältnissen, Findelhäusern, der armen Volksklasse — 
selten oder nie bei gut organisirten Kindern der bessern Stände. 
Im 1., 2. und 3. Lebensjahre bei den oben angeführten Krankheits- 
prozessen unter allen Verhältnissen sich einstellend, doch weniger 
intensiv als bei Neugeborenen. Die Verwahrung der Extremitäten 
vor anhaltender Verkältung hat wohl einen entschiedenen Einfluss 
auf die Verhütung, selbst auch auf die Minderung oder mögliche 
Behebung desselben. Allein auf der Höhe der in zweiter Reihe 
stehenden Krankheiten ist bei Unheiibarkeit derselben auch die 
Anwendung der äusseren Wärme nicht im Stande, den Algor Eur 
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Güaze zu entfernen. Die ödematös geschwellten Theile werden> 
vielmehr livid, blau, neigen zu Oangrän oder verfallen derseiben 
in Wahrheit mehr weniger vollständig. 

In dritter Reihe erscheint uns dus sogenannte Sklerem, d. h. 
Algor mit Oedem und Induration in Folge von Venencapillarstase 
oder Gefässanomalien oder einer in zweiter Reihe stehenden Krank« 
heit des Darmkunales, seiner Adnexen und einer gegebenen äusse^ 
ren Ursache. Ich könnte hier auf eine breite Auseinandersetzung 
dieses Krankheitsprozesses nadi den anzeitherigen Leistungen in kri-: 
tischer Weise eingehen , setze aber die Kenntniss derselben als 
bekannt voraus und verweise in solcher Beziehung auf die Beobach« 
tungen französischer wie deutscher Aerzte der Neuzeit, welche 
keinen Zweifel aufkommen lassen, dass demselben jederzeit nu? 
GefiUsstörungea entweder in den Gentralorganen oder in der Peri«- 
pherie zu Grunde liegen. Mag man der mangelnden Bewegung, 
also absolutem Liegen bei kühler Temperatur, noch so viel Einfluss 
einräumen zur Erniedrigung der dem Organismus innewohnenden 
Wärme, nie wird der Algor progressivus oder das mit ihm im Zu*- 
sammenhange stehende Skicrem in dieser Ursache allein seine 
Erklärung finden. Folgender Fall möge zur Erklärung dienen. Ein 
9 Jahre alter Junge mit kolbig gebauten Finger- und Zeheuenden, 
Gyanose der sichtbaren Schleimhäute, misslai biger Haut, wurde 
mit pieuritischem Perieardial- und Peritonealexfeudat sowie den 
£rscheinungen organischer Veränderung an dem Ostium arter. des 
linken. Ventrikels, aber nur geringer Ödematöser Schwellung der 
untern Extremitäten ins Kinderspital aufgenommen. Die Behand* 
lang von 4 Wochen war hinreichend, um »die Exsudate zur Auf- 
saugung zu bringen und den stürmischen Kreislauf zu massigen. 
Der Kranke ging herum, ass und war guter Dinge; doch bemerkte 
man allmälig ein Geringerwerden der Energie der Herzbewegun-* 
gen mit Athemnoth und Verminderung der Temperatur in den Ex^ 
tremitäten. Nach kurzer Dauer dieser Erscheinungen fand sich von 
Neuem pleuritisches Exsudat mit Ascites vor und ein Sklerem wia 
man es nur bei Säuglingen zu sehen gewohnt ist Hier kann weder 
4ie mangelnde Bewegung, noch Verkältung von Aussen inkuiptri 
werden, denn der Kranke ging herum, lebte stets in einer Tem-» 
}ieralur von 16^ R., hatte eine kräftige Diät und genoss «ioe gute 
Beiiandlung. Die immer mehr mangelnde Energie der Herz« und 
G^fassihätigkeitist der Grund der porösen Anschwellung, und es ist 
nur die Härte das noch weiters zu erklärende Moment. Diese komm| 
jedoch nur zu Stande bei sehr rasch erfolgendem Oedem, demnach 
mit sogenannter entzündlicher Reizung einhersohreitend. Entweijer 
»och bedeutend vorhandener. Fettpolster oder durdi Krankheiten 
noeh nicht ersclilafftes Unterhaut- und Zwisphenzellgewebe nü 
gleichzeitigem Ergriffen werden der L jmpbgefässe, ui^d diess Alle 
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durch rasch eintretende Slronibose oder im weitern Umfange ent^ 
wickelte Gefässstase sind die Momente des Auftretens des Sliierems. 
Darum hat es auch, die entzündliche Röthung und erhöhte Tempe« 
ratur ausgenommen, unendlich viel Aehnlichkeit mit dem Erjsipe- 
las, ja steht in gewisser Beziehung durch die nächste Entstehung 
in erster Reihe neben ihm. Daher tritt das Sklerem auch so rasch 
und so intensiv bei Neugeborenen und Säuglingen auf, wenn ange- 
borene Oefässanomalien , Offenbleiben des Ductus BoialU, Nicht* 
Zustandekommen der Leberfunction, PAieöttis umbilicalis vorhanden 
sind. Man wird zwar fragen, warum unter so bewandten Umstän- 
den nicht eine Phlegmone oder ein Erysipeias entsteht! Die Erklä* 
rung liegt in der Blutbeschaffenheit solcher Individuen, sie sind 
entweder primär anämisch oder seramisch oder secundär, jenes 
durch krankhafte Ernährung und Anbildung aus welchem Grunde 
immer, dieses aus Veränderungen im Organieben, hauptsächlich 
im Geiasssysteme. 

Es fehlt also in solchen Fällen an den Elementen zur Bildung 
von Entzündungsherden und kommt nur eine rasche Serumergiessung 
in das nicht gelockerte Zellgewebe zu Stande. Wieder ist es die 
Periode der Neugeborenen und Säuglinge, in welcher dieser Prozess 
vorzugsweise Kinder ergreift. Die Wärmeentwicklung ist eine an 
und für sich noch geringere; der Kreislauf soll erst geregelt und 
geordnet werden, die Darmfunktion beginnt, kurz die meisten 
Lebensvorgänge erwachen und reguliren.sich — Momente genug, 
dass gerade in dieser Altersperiode die Entstehung dieser Krank- 
heit am schnellsten und leichtesten ist Darum fehlt ihr aber auch 
hier das eigentlich entzündliche Moment, ja die niedrigere Tem- 
peratur bis zur Marmorkälte bei bedeutender Härte muss nothwen- 
digeEigenthttmlichkeitdesSklerums sein, und man hätte mit dem- 
selben Rechte, mit welchem man einstens heissen und kalten Brand, 
heisse und kalte A bscesse etc. unterschied, auch heisses und kaltes 
Zellgewebsödem oder heisses und kaltes Erysipel unterscheiden 
k^Vnnen und diess um so mehr, da das Sklerem nach der zu Grunde 
liegenden Gefässanomalie auch oft genug selbst mit leichter icteri- 
scher Färbung einherschreitet oder alabasterartige Farbe und Gon- 
sistenz darbietet. Alle zeither vorgenommenen Sectionen von an 
Sklerem Gestorbenen boten Gefossanomalien entweder primitiver 
oder secundärer Natur dar; — unter letztere subsumire ich selbst 
die durch einfachen mechanischen Druck entstandene, durch Pseudo- 
plasmen oder Knochenauftreibungen hervorgebrachte. Darum ist 
aber auch die Prognose grösstentheils eine ungünstige und die The- 
rapie eine fast durchaus ohnmächtige; jene wie diese weil die Art 
der Gefässstase die Unmöglichkeit der Behebung bedingt Schon 
nach dem oben Angedeuteten kann kein Zweifel obwalten, daas 
der Algor progressivus und das Sklerem in gewisser Beziehung 
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wenigstens nach den Entstehungsursachen in naher Yerwandtsehaft 
stehen und dass die D4cr^itude infantile ein blos zwischen ihnen 
liegendes Glied ist. 

Die Erfuhrung weiset nach, dass einzelne an Tuberculose lei- 
dende Kinder ödemätös werden, andere nicht, und gleichsam yer- 
trocknen. Wo liegt der Grund hievon wohl anders als im ersten 
Falle in der Behinderung des Kreislaufes durch tuberculose Ent- 
artung der BronchiaU und MesenteriaidrQsen, sowie des Darmes. Ifie 
habe ich noch die Leiche eines mit Darmtuberculose behafteten 
Kindes geöffnet, wo nicht Oedem der untern Extremitäten und 
kürzere oder längere Zeit vor dem Tode der Algor progressivus 
vorausgegangen wären. Andere, sagte ich oben, vertrocknen gleich- 
sam, ohne dass Oedem entsteht. In diesen Fällen kommt es zu kei- 
ner mechanischen Behinderung des Kreislaufes, nur die Emährungs- 
fähigkeit des Individuums wird erschöpft, sie mumificiren und ma- 
gern wahrlich bis zum Skelette ab. Die Greisenhaftigkeit der 
Kinder hat also nur in dem Ausgange Einiges mit dem Algor gemein, 
nämlich die absolute Tödllichkeit. Diese D^cr^pitude der Kinder 
kann Folge einer Menge von organischen Krankheitsprozessen sein, 
aber ebenso gut aus Mangel zweckmässiger Ernährung von Aussen 
entstehen, wird sich aber stets vom Algor progressivus und dem 
Sklerem dadurch unterscheiden^ dass das Moment der Gefässstase 
oder Thrombose fehlt. -^ 

Ich schliesse diese skizzenhafte Abhandlung mit der Bemer- 
kung, dass ich jede weitläufige physiologische Deduction und Beweis- 
ftihrung durch Aufzählung von Beobachtungen und Untersuchun- 
gen abäichilich vermieden habe, da es nicht in meiner Absiebt lag, 
dem Aufsatze eine zu grosse Ausdehnung zu geben. 



BeobacMnnffen Aber Thymus-Anomalien. 

Von Prof. Dr. Clar in Graz. 

Die sehr von einander abweichenden ^J^^^'^^^ namenilicli 
niänner über die Erkrankun ge n der y^? . ^g bald tbeUweise 
über die Existenz eines Asthma thymicam \^''*^' ..^i^ gleicbbedeu- 
zugegeben, bald gänzlich geläugnei, bald als 8\ ,. „„d x^ar nicht 
tend mit dem Stimmritzenkrampfe angesehen, ^^ p^^^^rb, eiftcra 
selten mit einem intensiven Lungen- und Broncm ^ g^v. zusam- 
Glottis-Oedem, einem sogenannten falschen ^^^".^.^^ Beobacbtun- 
mengeworfen wird), veranlassen auch mich, ®| ° und worau» 
gen mitzutheilen, welche mir zu machen gegönnt ' bendürf — 
sich sofort die entsprechenden Folgerungen von ^^, ^^eseuGege«^- 
ten. Bei den vortrefflielien Abhandlungen, die ^'^^^ g^piüe der TV\y- 
stand besitzen, bin ich weit entfernt, an eine M^^^.^f^^v^ tiut emige 
löus- Anomalien zu denken , sondern ich theile ^.\" y^tigen t»'^^- 
von mir gemachte Beobachtungen nebst ilVren Folg^ 



I. Beobachtung: ^ ^ j^r\fa\lc^- 

-^^ffebome Thi^vs- Hypertrophie mit ast/imöt^^^^^ 

Genesung. ^^.ftWes und gut 

V\r- Afax, geb. am 1. October 1856, ein ^^^^'^ Geburt an 
genährtes Kind gesunder Eltern, litt^chon seit ^ ^.^^^.^^ej^ zu 
öödauernclen Athmungsbeseh werden , welche si^"^ tra^ *"§^^' 
^'gentlioUen Erstickungsaniallen steigerten. Let^^tere^^^^^^^^^^^g^ 
i*ch besonders dann ein, wenn das von der eigene^ ^ gjch, wiemö» 
gesäugte Kind in Folge des häufigeren Milchzufli^^^^L um welchen 
zusagen i>flegt, verschluckte. Bei meinem ersten ß^^^ g damals bereit 
ich eiligst; und dringend gebeten wurde, fand icH ^^«äftig g«"»^'"^ 
etwas üt>er einen Monat alte, gut aussehend^ , Kespiratioi^ ^«! 

f' t.i^"v_^'"T- "t"^"^ Erstiekungsanfalle. I>'*^ an-e'trengt, «f 
sowohl l>«ini Ein. als Ausathmen zischend 8eV^^/"^v»cb viel ^ehr 
zwar kostete das Ausathmen dem Kf»lJ! ' ^o^^^^^'"^ T n^^^^^^ 
Muhe «13 das Einath.nen , ebTns^"^:^^^^^^ 
Geräuöcslx beim Ausathmen €\^..^i; v^ ^\t^ i^iVW»^ ^ 

Kind w«.r beivoUeo. Bew^^ste^n'^et"' ^'' ^t^^^TT^'^' 
lies, ai« «.ber in Folge der AthSu'ngsa^^^rälJ^^^"" 
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die Lippen waren bläulich, die Augen etwa« Itervorgetrieben, leicht 
injieirt, die Bewegung der Glieder matt, welche das Rind wieder 
zeitweilig ganz erschlafft hängen Hess , dabei keine Erscheinungen 
einer Geiassreaction , ja die Pulsfrequenz im Verhältnisse zu den 
häufigeren Respirationen sogar bedeutend geringer. Ich nahm , um 
nur schnell zu einer wenigstens einigermassen leitenden Krankheits- 
idee zu gelangen , nach einigen kurzen anamnestischen Fragen auf 
das Schieupigste die Untersuchung der Mundhöhle, des Halses und 
der Brust vor, wobei sich bei schwacbepi Zellenathmen etwas 
Schleimrasseln und normale Perkussion am RUcken und den beiden 
Seitenwänden des Brustkorbes, dre Perkussion am mittleren oberen 
Thorax bedeutend gedämpft und die Brustwand daselbst etwaf 
mehr gewölbt ergab. Die Athmungsbeschwerden seit der Geburt, 
die anfallsweisen Verschlimmerungen, dabei die ausgedehntere 
Dämpfung am und neben dem Sternüm, das massige Schleimrasseln 
sowie das anderweitige gewöhnliche Wohlbefinden des Kindes 
bestärkten mich in der Vermuthung einer Thjmus-Hypertrophie 
mit gleichzeitigem Lungen- Gatarrh, welche zusammen durch ihre 
nachtheilige Einwirkung auf die Function des pneumogastricus und 
seiner betrefltenden Abzweigungen Stickkrämpfe erzeugen konnten. 
Ein Senfteig über die ganze BruA ein Emeticum von 1 Gran Tart 
ttibiatus in zwei Unzen Wasser, kaffeelöfTel weise gegeben, Chamil- 
lenklystiere mit etwas Salz halfen den Anfall beschwichtigen und 
abkürzen. Ich erklärte den verständigen Eltern nach Möglichkeit 
die Natur der Krankheit, empfahl möglichste Regelmässigkeit im 
Darreichen der Brust (bei öfterem Anlegen aber kürzerer Dauer), 
rieth bei beginnendem Anfalle zu dem Brechmittel und Hess in der 
Zwischenzeit gegen den Catarrh eine Lösung von einer Drachme 
Bicarbonaa Sodae in 4 Unzen Wasser und einer Unze Syrvpvs Alth, 
(welcher nach meiner Erfahrung noch das beste Corrigens- dafür) 
zweistündlich zu 1 bis 2 Kinderlöffeln geben. Gleichzeitig verord- 
nete ich eine Jodkali-Salbe (1 Scrupel auf V« Unze Fett) in die Brust 
einzureiben, empfahl auflösende Klystiere bei träger Stuhlentleerung 
und derivirende antispasmodische bei beginnendem Anfalle und 
während desselben. — Die Prognose war allerdings sehr zweifel- 
haflt zu stellen, da das Kind wohl leicht einem solchen Anfalle 
unterliegen konnte, andererseits aber sprach ich den Eltern doch 
auch die Hoffnung ans, dass im günstigen Falle das regelwidrig 
grosse Gebilde naturgemäss allmälig kleiner werden und sofort 
auch weniger beunruhigende Erscheinungen verursachen dürfte. 
Bei meinen darauffolgenden Besuchen fand ich keine Ursache von 
meiner Diagnose und Behandlung abzugehen. Oft noch wurde ich 
zu den Anfällen dringend gerufen, aber sie wurden ailmälig kurzer 
und milder, in den freien Zwischenräumen fand ich das Kind (obwohl 
lange noch an Schwerathmigkeit leidend) gewöhnlieh ganz munter, 

Xindtrlitilk. II. 3. 2 
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und gegenwärtig nach mehr als einemJahre, wo höchst selten mehr 
von den Medicamenten Gebrauch gemacht wird, ist nur noch eine 
sehr massige Dämpfung und sehr geringe Schwerathmigkeit vor* 
banden, während die Anfälle gänzlich ausgeblieben sind, so dass 
über die vollkommene Genesung kein Zweifel mehr obwaltet. 

Die Neigung zur eatarrhaüschen Erkrankung der Respirations- 
Organe ist aber noch immer eine bedeutende, doch thut dagegen 
unter mancherlei anderen versuchten Mitteln die erwähnte Natron- 
Lösung noch die besten Dienste. 

IL Beobachtung: 

Chronische Schwellung der Thymus mit asthmatiscUen Anfällen, 

Genesung. 

In einem zweiten Falle, einem kräftigen, üppig genährten, 
jetzt zweijährigen Mädchen, bei welchem ich mehrere Male zu ärzt- 
lichen Berathungen beigezogen wurde, verlief die Krankheit unter 
ähnlichen doch etwas weniger intensiven Erscheinungen , was <)ie 
cohtinuirlichen Athmungsbeschwerden anbelangt, aber mit eben sq 
heftigen Anfällen und in fast eben so langer Zeit Die genauere 
Untersuchung führte zu derselben Diagnose einer Thjmus-Hjper- 
trophie und eines Lungencatarrhs mit Stickkrämpfen, und di^ 
Behandlung war der Hauptsache nach eine gleiche. TarL emet in 
entsprechenden Gaben als Yomitivum, als Nauseosum und als 
Alterans leistete gegen die Stickkrämpfe gute Dienste, ebenso das 
Natron-Bicarbonat gegen den , hartnäckigen Gatarrh ; gegen die 
Thymus-Schwellung schien die Jodkali-Einreibung ebenfalls qicht 
ohne Erfolg. Während der heftigsten Anfälle wurde in dieseo^ 
Falle zeitweilig auch Essig- Aether (einige Tropfen in einem Eaifee- 
iöffel Zuckerwasser) scheinbar mit günstigem Erfolge gebraucht. — 
Würde ein Fall mit minder intensivem Catafrh und geringerer 
Hirnhyperämie bei selteneren Stickkrämpfen vorkommen, so würde 
vielleicht auch innerlich Jodkali mit Vortbeil anzuwenden sein, 

IIL Beobachtung: 

Bedeuiende Thymus-SchweUung mit Kehlkopf'^ und Luftröhren^ 
Croup. — Tod durch Hirn- mui Lungenödem. 

Das betreffende Kind , ein kräftiger 1 ^/^ Jahre alter Knabe, 
war am 25. Jänner 1854 in den späten Vormittagsstunden unter 
«twas Husten und leichter Fieber- Aufregung erkrankt, hatte zu 
Mittag noch etwas Speise genossen, und trotzdem, dass diese 
Erscheinungen allmälig intensiver wurden, auch in den ersten Nach - 
mittagsstunden durchaus kein schwereres Erkranken vermuthen 
lassen , da besonders die Heiterkeit des Kindes fast eine gleich- 
massige blieb. In den späterei\ Nachmittagsstunden wurde der 
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Husten immer rauher, ebenso die Stimme, ja selbst die einzelnen 
AthemzQge zuerst wie ein entfernteres, später selbst wie ein näheres 
aber gedämpftes Sägegeräusch hörbar. Da ein älterer Bruder vor 
8 Tagen unter ähnliehen Erscheinungen eritrankt, aber fast ganz 
genesen war, so wurden von den Eltern über den Tag die noch 
vorräthigen Medicamente (Brechmittel und antiphlogistische Pur- 
ganzen) nebst erweichenden Umschlägen auf den Hals bis zur 
Ankunft des Arztes , welches erst gegen 9 Uhr Abends geschah, 
sorgfältig angewendet. 

Bei meinem alsbaldigen Besuche fand ich bereits alle charak- 
teristischen Erscheinungen eines sehr heftigen Kehlkopf- Croups ent- 
wickelt, das Sägegeräusch sehr deutlich , ebenso die grosse eigen- 
thümliche Rauhigkeit der Stimme und des Hustens (wie das Krähen 
eines heiseren Hahnes), den Knaben aber trotzdem heiter und ver- 
hältnissmässig wenig iieberhafc aufgeregt. Es waren über den 
Tag mehrere dünnilüssige Stühle und einige Male Erbrechen 
erlolgL 

Es wurde sogleich ein starker Senfteig über die vordere Hais- 
und obere Brustgegend verordnet, 4 Stück Biut-Egel angelegt, die 
erweichenden Umschläge (Cataplasmen), da sich die Eltern zu einer 
Behandlung mit Eis noch nicht entschliessen konnten, auf das Sorgfäl- 
tigste fortgesetzt, ebenso Emetica und kräftigere antiphlogistische 
Purganzen nebst kräftigen Senfteigen auf die Füsse während der 
Nacht fortgebraucht. Trotzdem stiegen die Erscheinungen von 
iStunde zu Stunde, so dass ich um 4 Uhr Morgens das Kind bereits 
in drohender Agonisation fand ; es war sehr erblasst und konnte 
nur mit der grössten Anstrengung eine geringe Quantität Luft 
durch den Kehlkopf einziehen und austreiben. Unter diesen Um- 
ständen schien nur mehr in der Tracheotomie einige, obwohl der 
vorgeschrittenen Blutveränderung wegen nur eine geringe Hoffnung 
zu liegen. Sie wurde um 5 Uhr Morgenb durch meinen verehrten 
Herrn CoUegen, unseren tüchtigen Professor der Chirurgie Dr. 
Kzehaczeck ausgeführt, aber wegen den stets mit in den Luftröhren* 
Schnitt eindringenden Weichtheilen, sowie wegen der unter diesen 
Bemühungen zunehmenden Blutung und wegen den steigenden 
Erstickungszufällen mu&ste die nur theilweise eingeführte Canütt; 
endlich wieder entfernt werden ; trotzdem wurde doch Alles versucht, 
um eiuestheilsdurchEisumschläge von Aussen, sowie durch häufig 
gereichte Eispillen, ferner durch auf mechanische Weise erzeugten 
Brechreiz die Exsudation einestheils zu sistiren, anderntheils das 
Exsudirte fortzuschaffen ; doch erlag unter fortwährender Steige- 
rung dieser Erscheinungen (bis einige Minuten vor dem Tode , wo 
das Kind schon in bewusstlosem Zustande etwas leichter atbmete,) 
der kleine Kranke diesem so heftig und so rasch verlaufenden 
Krankheitsprozesse um 7yj, Uhr Morgens am 26. Jänner 1854. 

2* 
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Section. 

Der Körper sehr gut entwickelt und genährt, die Haut blass, 
das Unterhautzellgewebe fast überall, besonders an der Brust, am 
ünterleibe und den Oberschenkeln sehr reichlich mit Fett versehen. 
Die Pupille massig erweitert, die Iris blau, das Kopfhaar blond, 
an jeder Seite des Kehlkopfes je 2 Blutigel-Wunden ^ in den Weich- 
theilen der untern vordem Halsgegend etwa Y^ Zoll unter dem 
untern Rande des Kehlkopfes ein klaffender etwa 1 Zoll langer bis 
an den obern Rand des Sternums reichender Einschnitt, welcher 
bei der Abtragung der Weichtheile weiter nach oben und innen bis 
unmittelbar unterhalb den Ringknorpel durch einen kleinen Theil 
der Schilddrüse führte und die Trachea in der Länge von etwa 4 
Linien durchdrang. 

Die Schädeldecken straff gespannt, das Schädelgewölbe blass, 
normal geformt, die harte Hirnhaut sehr straff über das Qiehirn 
gespannt, übrigens nur massig bluthältig, in den Blutleiteili der- 
selben ziemlich reichliches dunkles dünnflüssiges Blut. Die Arach- 
noidea stellenweise etwas milchig getrübt, die Piamater sehr reich- 
lich mit Serum infiltrirt und massig blutreich. Das Gehirn selbst 
gross, ziemlich compact, die sehr reichliche Marksubstanz ziemlich 
blutreich; in den Seitenkammern nur einige Tropfen Serum, die 
Kammern enge , die Adergeflechte mit vielem dünnflüssigen Blute 
versehen; an der Basis des Gehirns derselbe Zustand, die Schädel- 
basis nur feucht, aber keine seröse Ansammlung zeigend. Die Mund- 
höhle blass, mit vielem klebrigen Schleime überkleidet. Bei der 
genauen Untersuchung der in üblicher Weise hervorgehobenen 
Rachenparthien , des Kehldeckels, des Kehlkopfes, der Trachea 
und der Speiseröhre zeigte sich Folgendes : der Kehldeckel war an 
seiner hintern Fläche stark injicirt, mit einem eiterig zerflossenen 
croupösen Exsudate belegt, die ganze Schleimhaut des Kehlkopfes 
und namentlich an den Stimmritzeubändern stark injicirt, gewul- 
stet und mit einem gleichen eitrig zerfliessenden Exsudate belegt, 
so dassdie Stimmritze vollkommen verschlossen wurde. Die Schleim- 
haut der Trachea bis in die grösseren Bronchienzweige hinab intensiv 
geröthet und injicirt. An der vorerwähnten Stelle der vordem 
Trachea-Wand jener ebenfalls bereits erwähnte Einschnitt. 

Die Schleimhaut des Pharynx nur in den oberen Parthien 
massig geröthet, die übrige Schleimhaut sowie die Speiseröhre blass. 

Beide Lungen in ihren obern Lappen ziemlich lufthaltig, dabei 
aber auch blutreich und beim Einschneiden auf die Schnittfläche 
ein röthliches schäumendes Serum ergiessend; die untern Lappen 
luflarm, sehr reichlich mit dünnflüssigem Blute versehen, doch au 
keiner Stelle derselben eine vollkommene Luftleere und Verdich- 
tung bemerkbar; im beiderseitigen Brustraume einige Drachmen 
Serum; der Herzbeutel ziemlich eng am Herzen anliegend, d»s 
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Herz selbst von normaler Grösse und Entwicklung, nur imTccbten 
Herzen wenig dünnflüssiges Blut; das Foramen ovale bis zum 
Durchgange eines kleinen Fingers offen. Die Thymus gross , sehr 
blass, die beiden Lappen sehr deutlich geschieden und als weiche, 
sehr elastische Körper den Raum zwischen Brustblatt, Herzbeutel, 
Trachea und beiden Bronchien gepresst ausfüllend und selbst über 
den oberen Rand des Sternums vorne und zu beiden Seiten der 
Trachea bis an und über die Schilddrüse emporragend. 

Die Leber gross, ihr Dickedurchmesser bedeutend, ihre Sub- 
stanz gelblich braun, etwas talghältig, massig mit dünnflüssigem 
Blute versehen; in derGallenblase wenig grünlich-gelbe dünnflüssige 
Oalle. Der Magen nur wenig ausgedehnt, dickflüssigen, schleimigen 
Inhalt zeigend ; der gesammte Darmkanal blass, die solitären Fol- 
likel etwas gewulstet, in seiner Höhle nur wenig zähe, an den 
Wandungen haftende grünlich schleimige Faeces. Das Pancreas 
normal; die Nieren blass, massig mit dünnflüssigem Blute versehen, 
die Harnblase zusammengezogen und leer. 

Epicritische Bemerkungen zu dem erwähnten Falle. 

Ans diesem Leichenbefunde ging somit hervor, dass das unter- 
suchte Kind an einer croupösen Entzündung der Kehldeckel-, Kehl- 
kopf- und Luftröhren-Schleimhaut nebst einer bedeutenden Ver- 
grösserung der Thymus gelitten habe, welche durch die Behinde- 
rung des Kespirations- und Blutbildungsprozesses ein unvollkom- 
menes, zu dünnflüssiges Blut erzeugten, und durch die nachfolgen- 
den Oedeme der innern Hirnhäute und der Lungen (als nächsten 
Todesursachen) tödteteu. 

Die versuchte Tracheotomie konnte wegen Yorlagerung der 
Thymus und Schilddrüse nur unvollkommen ausgeführt werden, 
und wäre auch bei vollkommener Einführung der GanUle wegen 
der erst in der Leiche nachgewiesenen Compression der Trachea 
durch die grosse Thymus jedenfalls eine unzureichende Hilfe gewe- 
senj was durch die Vermehrung der Erstickungszu fälle bei den 
Versuchen, die Canüle weiter einzuführen, bewiesen werden dürfte. 
Die grosse sehr elastische Thymus (welche das Gewicht von einer 
Unze übersteigen mochte, da ihr mittleres Gewicht doch zwischen 
2 und 4 Drachmen zu betragen^ und in diesem Alter sehr oft schon 
bis zu einem kleinen Rudimente geschwunden zu sein pflegt) war 
wohl, wenn auch früher schon in gesunden Tagen etwas grösser, 
höchst wahrscheinlich erst während der letzten heftigen Erkran- 
kung in den Respirationsorganen zu dieser ungewöhnlichen Grösse 
und Elastioität angeschwollen, und hatte auf diese Weise die Zufälle 
vermehrt , den Krankheitsverlauf verschlimmert, den üblen Aus- 
gang beschleunigt. Die croupöse Entzündung der Kehlkopf-, Kehl- 
deckel- und Luftröhrenschleimhaut lieferte auch in diesem Falle 
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wie 80 oft den Beweis, doss nicht gerade Pseudomembranen noth* 
wendig sind, um die Respirationsbeschwerden zu wahren Erstickungs- 
zuPallen zu steigern, ja dass sehr oft schon eine massige Schwellung 
und geringe Exsudation der Kehlkopf-Schleimhaut genüge, um die 
heftigsten Zufälle zu erzeugen, sowie dass der Tod bei Angina 
memhranacea wohl grösstentheils durch Hirn- nnd Lungenödeme, 
seltener durch Hirn- und Lungenhjperämie und tiefer gehende 
croupöse Exsudationen mit dendritischen Pseudomembranen und 
oroupöser Pneumonie bedingt werde ; was seine Erklärung in dem 
durch verhältnissmässig längere Zeit beeinträchtigten Respirations- 
und Sanguifications-Prozesse (besonders was Decarbonisation an- 
belangt) finden dürfte. 

IV. Beobachtung: 

J^lötzlicher Tod durch Schwellung der Thymus und Lungen- 

ödem. 

S. Maria, 2 Monate alt, ein gut entwickeltes und genährtes 
Kind, wurde, nachdem es die eigene Mutter durch mehr als 2 Mo- 
nate als Amme im Findelhause selbst gesäugt und sorgfältig ge- 
pflegt hatte, in die auswärtige Pflege gegeben. Die Mutter hatte 
das Kind, indem sie im Jänner, als eine eben aus der Anstalt aus- 
tretende Amme die Pflegeparthei zu Ihrem Wagen begleitete, an 
der Brust getragen und unterwegs gesäugt. Als die Mutter das 
Kind der Pflegeparthei in den Wagen, reichen wollte, sah »ie auf- 
einmal, dass sie statt des schlafend gewähnten ein todtes Kind in 
den Armen trage. Beide brachten nun dasselbe sogleich unter 
Weinen und Klagen in das Findelhaus zurück, w^o Yon der Ver- 
waltung die nöthigen Erhebungen gepflogen und die Thatsache 
bestätigt gefunden wurde. 

Die 30 Stunden nach dem Tode vorgenommene Section 
ergab Folgendes: 

Ein gut entwickeltes und wohl genährtes Kind. Die Haut sehr 
blass, die Pupille massig erweitert« Die Hirnwindungen etwas 
abgeflacht. Die inneren Hirnhäute und die Substanz des Gehirns 
blutarm, letztere ziemlich consistent. Die Thymus etwa noch ein 
Mal so gross. — Die linke Lunge luft- und blutreich, massig mit. 
schaumigem Serum versehen; derselbe Zustand, aber im höheren 
Grade, auch in der rechten Lunge. Das Herz und die grossen Ge- 
fässe normal. . . 

Die Leber blassbraun, die Milz desgleichen, beide blutarm. — 
Der Magen reichlich mit käsig- breiiger Flüssigkeit gefüllt. Die. 
Nieren blass; die Harnblase ausgedehnt, an 2 Uncen wasserklaren^ 
Harns enthaltend. — Der Darmkanal blasswandig, auf der. Schleim- 
haut des Dünndarms ein dicker schmieriger Schleimbeleg. Im Dick- 
darme normale Fäces. Die Dickdarmibllikel geschwellt. 
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Obwohl in diesein Falle früher kein oonstantes Respirations- 
Hinderniss beobachtet worden war, so muss doch die Todesursache 
la der Sdiwellang der Thjmus mit coDsecutivem Lungenödem 
gefunden werden, welchem auch der Obrige pathol. anatom. Befund 
entsprach. — Zu vermuthen ist aber wenigstens noch, dass bei der 
vorhandenen Anlage die Winterkälte im Jänner allerdings als ein 
veranlassendes Moment der so bedeutenden Schwellung beschuldigt 
werden könnte. 

V. Beobachtang: 

Plötzlicher Tod durch Schwellung der Thymus mit Hyperämie 
derselben^ sowie des Gehirns^ der Lungen^ Leber , Mihy Nieren 

und Darmschleimhaut 

Ein nur massig entwickeltes und massig genährtes Mädchen, 
P. Maria, Findling, 16 Tage alt, war unter Suffocations-Erschei- 
nungen gestorben, ohne früher besondere Krankheitserscheinungen 
gezeigt zu haben. 

Die Section zeigte sehr ausgebreitete violette Todtenflecke 
an den hinteren Körpergegenden, blutreiches Oehirn, grosse blut- 
reiche, in dem vordem oberen Mittelfellraum wieeingepresste Thy- 
mus, blutreiche Lungen, Leber, Milz und Nieren, sowie rosenrothe 
(fein injicirte) Schleimhaut des Magens und Darmes. Die Harn- 
blase leer. 

Auch hier war also sufibcativer Tod durch Schwellung der 
Thjmus, aber in einem weit jüngeren Kinde und mit Hyperämieu 
in den lebenswichtigsten Organen eingetreten. 

VI. Beobachtung: 

ThymuS'Hypertrophie mit acutem Lungen- und Bronchialcatarrhy 
Lungenödem^ acutem Mte-Tttmor. Tod in 48 Stunden. 

G. Franz, Findling, 5 Wochen alt, vor wenigen Tagen vac- 
cinirt, ein Übrigens gesundes und gut entwickeltes Kind, war seit 
einem Tage unter Husten und Erstickungs- Anfällen heftig erkrankt. 
Sehr ausgebreitetes Rasseln, häufige Suffbeations- Anfälle, kein Fie- 
ber, keine Dämpfung, besonders rechts beim tieferen Inspiriren 
starkes Rasseln, links das Athmen schwer zu hören und nur zeit- 
weilige Ronchi hörbar. — Die Haut kalt und blass , besonders an 
den Extremitäten , um die Augen halonirt, die Mundhöhle kUhl 
und feucht; die Fontanelle gespannt, die Pupille sehr contrahirt, 
wenig beweglich. Die Extremitäten schlaff, der Bauch weich, 
deutliche ZwerchfeUcontractionen , die Stuhlentleerung breiig, 
normal. Klystiere bewirkten reichliche Entleerungen. 

Als Medicament wurde ein hifusum Jpecacuanhae e gran. 
decem ad unc, duas mit Tart, enxeiic, gran. scmis gereicht. Eiu 



a- „-.sitt*»* '**^»»''<*e auf die Brust f,'elost, und naali dessen 
rSitiwy jj^gua»».eum JutenrilW emyerioben. 
"*"* «ToÖ fe»0*^ «eitdemvorhergehonden AbendemitAainshme 
^** TgenWicfe*-» wo es etwas Wenig« getrunken, nicht m^hr 
'^^ Uttttowr tortwährenden SuffocationsaDmilcn dahin. — Ua» 
3\« -VwmVttai^ erfolgte der Tod nach beilftufig «HstQadiger 

^"^■j"^e\c\ie"" ntersuehung ergab folgenden Brfund : 

DeTÄötpß'' 6*^t entwickelt und genftbrt, die Hautdecken bissa, 

Rücken Hill aua gebreiteten violetten Todtenflecken liezeichoet. 

ilaa OeWm WuUeich , (euoht, weich, am Schadelgruude gegen 

eine Drachme bWliges Serum. Die TliymusdrUso bJoÜeer, gelblich 

weiBs gross, nach oben verlängert, beide Hörner derselben zwi- 

8cben der Arteria anonyma und den Venis anonymis eo gelagert, 

dftpB die Arterie liiiiter denselben eich befand, die rechte nnd linke 

Vena anonj/ma al)er über das entsprechende Hörn lief, daaselbe 

L-leichsam unisclmUrend. Beide Lungen im grössten Theile ihres 

Gewebes dichter, die itronchialverSlstlungeu mit dickem, eiterähu-- 

liebem Schleime erTUllt, die meisten Lungenläppchen beim Bin* 

echneidcD knisternd, einige besonders aufTullend, die der oberen 

Lungenpartbien zugleich feinschaumiges Serum ergieaaend. Das 

Herz normal. — Die Leber massig blutreich, zähe; die Milz ver- 

grösaert, geschwellt, dunkelblaurolb, mürbe. — Im Magen zäher, 

grUn Hell er Schleim, seine Schleimhaut stark gewulstet; im Darm- 

kanale dUnnbreüge, gelbliche Fäces; seine Schleimhaut normal. 

Die Nieren blass; in der Harnblase einige Drachmen einer gelbli- 

eben trüben, feinsandig sedimenliretideD FiOesigkeit. 

VII. BeobaebhiuK: 
Grosse Thymus , angebume Herzliypertrophie , Bronchial- und 
Lungencatarrh, Lungenödem. — 2'od unter Erstickungszi^ällen. 
B. Josef, 10 Tage alt, Findling, ein gut entwickelter und gut 
genährter Knabe. Nachdem er die ersten Tage seines Lebens ohne 
auffallende Krankheitserscheinungen zugebracht, war er in der 
Nacht vom 1. auf den 2. April unter heftigen Respirationsbeschwer- 
den erkrankt. Die Haut erschien etwas gelbüch, übrigens warm, 
um den Mund und die Augen bläulich, die Lider geschlossen ; die 
Pupille coDtrahirt, unbeweglich, die Bulbi mit Schleim überzogen, 
die Schleimhaut der MundhQhle bläulich, die Extremitäten schlaff, 
das Zwerchfell zielit sich sehr stark zusammen, Respiration 36 zu 
einem Pulse von 120, die HerztGne rein, die Perkussion überall 
hell, kein Basselu, links ist diu Inspiration weniger als rechts zu 
hören, keine Stuhlentleerung; das Kind schreit nicht, nnd stösst 
nur einzelne kurze Klagetöne unter fortwährender Athemnoth aus. 
Verordnet wurde: Hp. Tart. anct. yranum serniis ih aguae destill. 
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Ufic. iribus et Roob SartUmci une. semis. Das Kind wurde ferner 
in ein laues Bad geseUft, und auf Kopf und Brust aus nur massiger 
Höhe ein kalter Wasserstrahl geleitet, welcher letztere Vorgang 
das Aufachlagen der Augenlider (besonders des rechtseitigen) unter 
etwas Geschrei und häufigeren einzelnen kurzen Hustenanrällen zu 
Stande brachte, bei denen etwas Schleim durch Nase und Mund 
entleert wurde. 

Auch auf das Einblasen von Luft erfolgte nur selten ein Schrei 
Bild einzelne kurze Hustenanfälle. 

Nachmittag desselben Tages war der Körper kalt, bläulich, 
das rechte Auge etwas mehr geöflfnet, der Mund nach rechts ver- 
zogen , das Kind regt sich wenig und lässt nur seltenes schwaches 
Stöhnen hören. 

Die Respiration am Thorax kaum merkbar. Die Begiessungcn 
im warmen Bade wurden auch Nachmittag wiederholt, welche 
wohl momentane aber nicht bleibende Bewegungen des Thorax zur 
Folge hatten. Später erbrach das Kind ein Mal stark , doch war 
auch diess von keiner auffallenden Wirkung, nur hatte sich die 
Körperwärme ein wenig gehoben. Nachts gegen 12 Uhr erfolgte 
der Tod. 

Die S e 1 i o n ergab Folgendes : 

Der Körper entsprechend entwickelt, wohl genährt, die Haut* 
decken blass, am Rücken mit ausgebreiteten violetten Todtenflecken 
bezeichnet. Das Gehirn und seine Häute blutreich. In der Luftröhre 
gelber eitriger Schleim; ihre Schleimhaut streifig geröthet, die 
Schilddrüse bedeutend geschwellt, dunkler, blutreich, ihr Gewebe 
normal. Die Thymus- Drtlse sehr gross und blass. Das Herz in allen 
seinen Dimensionen gleicharmig vergrössert, in seinen Höhlen und 
den grossen Gelassen viel flüssiges Blut. Beide Lungen zeigten viele 
einzelne, nicht von Luft ausgedehnte, dunklere Läppchen, und 
zwar mehr noch die linke wie die rechte, beide beim Einschneiden 
knisternd, blutreich, reichliches feinschaumiges blutiges Serum 
ergiessend; in den Bronchien, besonders den grösseren, viel eiter- 
ähnlicher Schleim. — Die Leber gross, dunkelbraun, blutreich; 
die Milz klein, dunkelbraunroth. Im Magen grünlich schleimige 
Flüssigkeit, seine Schleimhaut stark gewulstet und streifig geröthet; 
im Dünndarme grünliche , dünnflüssige Fäces , seine Schleimhaut 
baumförmige Injectionen zeigend ; in den dicken Gedärmen breiige 
gelbe Fäees. Die Schleimhaut des Blinddarms blass, die des 
absteigenden Grimmdarms und besonders des Mastdarms dunkel- 
streifig geröthet. Die Nieren blass und blutarm. In der Harnblase 
bei einer Drachme gelben klaren Harns. 



116 

VIII. Beobachtung: 

Tubercfulöse Ir^tration der Thymm mit aUgemeiner chnm. Tubef- 
Gälose^ zahlreiche Lumbrid^ Tabefcenz^ Tod unter Mehten Con^ 

vulsionen, 

R. Johann , ein 7inonatIicher^ wenig entwickelter magerer 
Knabe. Am 4. April war ein Spulwurm abgegangen und desshalb 
das Kind zur ärztlichen Ordination gebracht worden. Bei der 
näheren Untersuchung zeigte sich die Fontanelle noch bedelutend 
offen, die Schuppe des Hinterhauptbeines etwas weicher. Kein 
Fieber. Massige Zwerchfellcontractionen. Rückwärts rechts oben 
und unter dem Schulterblatte die Percussion leerer, unter dem 
rechten Schulterblatte hörte man etwas consonirendes Rasseln und 
oben rechts consonirte der Schrei. 

Am Halse seitwärts waren erbsengrosse Drüsenanschwellungen 
zu fühlen. Das Kind nahm noch die Brust. Zum innern Gebrauche 
wurden Oleum Jecor, Aselli kinderlöfTel weise 2 bis 3 Mal des Tags 
verordnet; äusserlich eine Salbe aus Unguentum commune unc. 
«emw, Oleum petrae drach, duas. Camphorae et carbonat. Amtno- 
niaeaä drach, unam^ zwei Mal des Tags Brust und Rücken damit 
einzureiben. 

Am 7. April stellte sich nach dem Saugen und Einnehmen 
wiederholtes Erbrechen ein , Rasselgeräusche am Thorax hörbar, 
aber keine vermehrte Dämpfung, die Entleerungen grünlich, wässe- 
rig ; verordnet wurde : Inf, Ipecac. e gran, duobu$ ad unc. duaa. 

Am 8; April war das Erbrechen verschwunden , die Dianlioo 
besser, der Husten aber noch sehr stark. Die Salbe wurde fort- 
gesetzt. Um die Lumbrici zu entfernen, wurde eine milde Wurm- 
Latwerge gegeben. 

Am 9. April war aber wieder bedeutende Verschlimmerung 
eingetreten, wesshalb die Latwerge bei Seite gesetzt wurde. 

Im Verlaufe dieses Tages stellten sich wiederholt schwache 
Zuckungen ein mit Verdrehung der Arme und anhaltendem Zittern. 
Das Kind trank und schluckte überhaupt nicht mehr. 

Am 10. April Morgens 1 Uhr starb das Eind, indem es das 
Bild von schwachen Inanilions-Fraisen bot. 

Die S e c t i n ergab Folgendes : 

Der Körper mager, blass, abgezehrt. Das Gehirn stark mit 
Serum durchfeuchtet, auf der Schnittfläche glänzend, in den Seiten- 
kammern etwa eine Drachme klaren Serums. Die Schleimhaut der 
Luftröhre von gelbem, schaumigem Schleime bedeckt. Die Hals- 
drüsen vergrössert bis zur Grösse von Erbsen, ja kleineren Bohnen 
und mit einer theils speckigen, gelben, theils grauen, körnigen, käse- 
artigen Masse infiltrirt ; ebenso die vergrösserte Thjmus-DrUse von 
ähnlicher Masse infiltrirt. — Li beiden Lungen zahlreiche, hirse- 
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körn bis erbsengroese, theik gelbe, theils graue Granulationen ein- 
gestreut; im oberen Lappen der rechten Lunge mehrere von derben 
Wandungen umgebene, Ton einer käseartig zerfliessenden , grau- 
gelblichen Masse erfüllte Höhlen, im unteren Lappen derselbea 
Lange eine eben solche, aber nur bohnengrosse Caverne. 

Die BronchialdrUsen wie die Halsdrilsen vergrössert, und 
infiUrirt; ebenso die OekrösdrUsen, von denen einige bis haselnuss- 
gross waren. Das Herz normal, die Leber blutreich, an ihrer Ober- 
fläche und in ihrer Substanz einige graugelbliche, käsige, hanf- 
koin- bis linsengrosse Granulationen, ebenso an der Oberfläche und 
im Parenchjm der Milz, sowie in der Corticalsubstanz beider 
Nieren. Im Magen eine zähe, weissliche Flüssigkeit, seine Schleim- 
haut gewulstet; im Dünndärme mehrere, theils grössere, theils 
kleinere Spulwürmer und grünliche, dickflüssige Fäces. Seine 
Schleimhaut geröthet, nahe dem Blinddarme ein erbsengrosses, 
kraterförmiges, von hftrtlichen Rändern umgebenes Geschwür, d^sen 
Basis geröthet erschien; ein eben solches grösseres Geschwür im 
Blinddarme nahe dem Wurm Fortsätze. Die Schleimhaut übrigens 
blass. In der Harnblase einige Drachmen gelblichen klaren Harns. 

Folgerungen. 

1. Es gibt eine Dyspnoe, welche von angeborner Thymus- 
Hypertrophie herzuleiten ist, und entweder von selbst bei zeit- 
weiliger Schwellung oder bei Gomplicationen mit Lungencatarrh 
zu eigentlichen Stickkrämpfen sich steigert. (I. und II. Beobachtung.) 

2. Was die Behandlung anbelangt, so sind £metica innerlich, 
Antispasmodica, kalte Bespritzungen, nebst ableitenden und krampf- 
stillenden Klystieren, später Jodkali äusserlich , in manchen ähn- 
lichen Fällen vielleicht auch Jodkali innerlich zu empfehlen. (I. und 
II. Beobachtung.) 

3. Eine sehr schlimme Complication für den Croup ist die 
Schwellung der Thymus , weil um so leichter Hirn- und Lungen- 
Oedem zu fürchten; eine Tracheotomie, in einem solchen Falle 
unternommen, würde, wenn die Diagnose festzustellen wäre, keinen 
Erfolg versprechen. (III. Beobachtung.) 

4. In manchen plötzlichen Todesfällen können allerdings die 
Schwellung oder Hypertrophie der Thymus mit Lungenödem als 
die einzigen Todes-Ursachen aufgefunden werden. (IV. Beobachtung.) 

5. Ebenso wie Hirn- und Lungenödem durch Schwellung der 
Thymus bedingt sein und plötzlichen Tod herbeiführen können, so 
können auch hochgradige Hyperämien dieser lebenswichtigen Organe 
durch Schwellung der Thymus bedingt, zum schnellen Tode führen. 
(V. Beobachtung.) 

6. Acuter Bronchial- und Lungencatarrh werden eine um so 
schlimmere Prognose stellen heissen , wenn zugleich Hypertrophie 
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„ftO^S^'vviesen oder wenig-stens mit Walireoheinliclikeit 

''** etd^o ^önDte. (VI. Beobachtung.) 

0^090 »^'^«^ angehorne Herzfehleruad Thj-mua-Schwellung 

nh\e C*^^*^ pliealion, und zwar um ao mehr, wenn sie sich, 

'^ r-^eT^^all, mit Catarrhen der Kespiratioasorgane rer- 

(Vil- Beo^a-chtung.) 
" V^g^op^^'^t'ische Ablagerangen in dieThjmas dUrnenirohl 
'. ^weme^"ßreQ Ablagerungen dieser Art gleichzeitig und 
/cht in eine"* jüngeren Stadium ihrer Metamorphose zu be- 
Jilen sein. (Vl^H- Beobachtung.) 



Heber Verlttttung der RyphöBis 

Von Dr. 8ehreber in Leipzig. 

Es ist für die ärEÜiche Praxis wichtig und unerlässlich, zweier- 
l( i in ihrem Wesen ganz verschiedene Formen der Kjphosis streng 
von einander zu unterscheiden : a) die K. armaUi^ jene bogenförmige 
pathologische Krümmung des Rückgrates nach hinten, nur auf 
Schlaffheit der hintern Rückgratsbänder und der RUckenmuskeln 
beruhend, b) die K, oateopathica y der Spitzbuckel, das Product von 
Spondylitis. Letztere Form ist die ungleich häufigere und in gesund- 
heitlicher Hinsicht bedeutendere. Nur von dieser ist hier die Rede. 

Unter denjenigen krankhaften Zuständen und Bildungsfehlern, 
wo Alles auf Verhütung ankommt, wo das Uebel, wenn es ein- 
mal ausgebildet, jedem Heilversuch abgeschlossen, für einen solchen 
sogar ein Noli me tangere ist, steht die K. osteopathica oben an. 
Und doch werden meine speciellen FachcoUegen mit mir überein- 
stimmen, dass wir gewöhnlich solche Fälle erst zu Gesicht bekom- 
men, wenn die Periode für die prophylactische Heileinwirkung 
vorüber, der Höcker, das Erankheitsproduct schon da, wenn es 
also — zu spät ist. Es ist zu betrübend, wenn man den ängstlich 
besorgten und nach Hilfe verlangenden Fragen der Eltern nur mit 
einem achselzuckenden „Zu sp&t^' zu antworten hat und, falls man 
zur Erklärung der Wahrheit genöthigt wird, bekennen niuss_, dass 
die Zeit zur Verhütung besser hätte benutzt werden sollen, man 
also sehr oft auch die Hausärzte vom Vorwurfe der Versäumniss 
nicht freisprechen kann. 

Diese betrübenden Umstände, die allgemeine Unkenntniss der 
Kennzeichen der Ausbildung dieses Uebels und von Seiten der 
Aerzte die zu geringe rechtzeitige Beachtung derselben, veranlassen 
mich, den Gegenstand recht dringend einer sorgfältigeren Beach- 
tung anzuempfehlen. 

Das Uebel entwickelt sich meistens um die Zeit der ersten 
Zahnungsperiode bei übel constituirten, stark &crophulö$en, atrophi- 
schen oder pastosen Kindern, aber auch zuweilen bei gut constituir- 
ten nach andern schweren Krankheiten, wie: Masern, Scharlach, 
Keuchhusten, Typhus, oder unter Einwirkung verderblicher hygie- 
nischer Einflüsse; Unreinlichkeit, andauernd schlechter Luft, Ver- 
fütterung. Selten nur sind mechanische Einwirkungen, Fall, Stoss, 
Schlug, die Entstehungsursache, obgleich die Eltern gewöhnlich 
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bemüht sind, irgend, etwas der Art herauszufinden unÜ zu be- 
schuldigen. 

Der Anfang und Verlauf der Knochenkrankheit, also der 
Ausbildung des Gebrechens, bietet gar keine hervorstechenden, die 
Aufmerksamkeit auf den Rücken lenkenden Erscheinungen, ist über- 
aus heimtückisch und maskirt, daher meist erst das plötzlich her- 
vortretende Gebrechen die Augen öffnet. Die Kinder werden ver- 
stimmt, muthlos, febrioitiren zuweilen, schlafen unruhig, verrathen 
auch zuweilen Schmerzen bald hier bald da (es sind dies die nach 
verschiedenen Gegenden des Körpers hin ausstrahlenden Schmerzen 
der durch den verschiedenen Sitz der schleichenden Spondylitis 
gerade afficirten Rückenmarksnerven); am wenigsten aber wird 
die Aufmerksamkeit auf einen Sitz der Schmerzensursache am 
Rücken, ateo am wenigsten gerade auf den Brennpunkt des Leidens 
gelenkt. Nur ein Symptom ist es, bei welchem der Arzt stets an 
die Möglichkeit eines derartigen Wirbelleidens denken muss, näm- 
lich: eine durch das ganze Benehmen des Kindes sieh 
kundgebende Unbehaglichkeit bei jeder etwas anhalten- 
deren freien und senkrechten Rumpfstellung (im Sitzen, 
Stehen oder Gehen). 

Solche Kinder suchen , auch wenn sie zuweilen einen augen- 
blicklichen muntern Ansatz zu dieser oder jener Bewegung, zum 
Spielen u. s. w. machen, doch immer bald, und zwar viel früher 
als ihre sonstige Gewohnheit ist , irgend eine Stütze für den Ober- 
körper, indem sie wo sie können sich anlehnen. Ganz besonders 
charakteristisch ist das stete Legen des Kopfes nach einer 
oder der anderen Seite. Es gibt sich dadurch das natürliche 
Bedürfniss zu erkennen , die Last, \<relche bei senkrechter Rampf* 
und Kopfstellung die Rückensäule zu tragen hat, auf jede nur 
mögliche Weise zu verringern. Bei recht genauer Untersuchung 
des Rückgrates entdeckt man jetzt an irgend einer Gegend desselben 
ein oder ein paar in ihren Körpern etwas aufgetriebene, zuweilen 
bei der Berührung empfindliche Wirbel, und zwar schon lange 
vor dem Hervortreten des Höckers. 

Es kommt jetzt Alles darauf an, dass das Kind ununter- 
brochen in liegender oder doch halbliegender Stellung erhalten 
werde, weil jeder senkrecht auf das Rückgrat wirkende Druck 
den schleichenden Entzündungspro zess anfacht und yermehrt, mit- 
hin dessen Dauer verlängert, und sodann dazu beiträgt, die ent- 
zündlich erweichten Wirbel aus ihrer Lage zu drängen. Ohne strenge 
Befolgung dieser Massregel ist alles Andere vergeblich, das Unglück, 
welches das Leben entweder direct vernichtet oder zu einem elen- 
den kümmerlichen macht, unabwendbar. Erst wenn man durch 
vorsichtige Versuche gefunden hat, dass das Kind den Kopf wieder 
längere Zeit frei, straff und gerade tragen kann , wieder entschie- 
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den (nicht blos launenhaft augenblickliche) Lust undEraft zu freier 
Bewegung und derlei ungenirte Haltung zeigt, darf man das Kind 
wieder seinem Belieben, d. h. auf die Beine lassen. Nun erst ist die 
Exacerbalionsperiode abgelaufen. Solche Exacerbationsperioden 
kehren aber leicht nach 3, 4, 6 Monaten wieder, besonders wenn 
nicht durch ein inzwischen eingeleitetes, den Gausalpunkt treffendes 
Verfahren die Disposition dazu gehoben war, aber auch manchmal 
trotz aller Vorsicht. Ocuiz sicher vor Rückfällen ist man vor Been- 
dung des 8. Jahres nicht. In Fällen, wo mehrere solche Perioden 
auftreten, muss mindestens ein Jahr seit der letzten verflossen sein, 
ehe man sagen kann, die Disposition sei erloschen. So oft sich diess 
nun wiederholt, ist stets auf die ganze Dauer einer solchen Periode 
dasselbe Verfahren einer absoluten Rückenruhe unerlässlich. 

Es ist freilich für die Umgebung des Kindes keine Kleinigkeit, 
dasselbe unausgesetzt 3 — 4 V^ochen hindurch (denn so lange 
dauert gewöhnlieh jene Periode, natürlich noch viel länger, wo der 
Uebergang in den Ulcerationsprozess erfolgt, doch liegen die Kinder 
im letzteren Falle von selbst an ihr Lager gefesselt,) in einer sol- 
chen Situation zu erhalten. Durch allerhand abwechselnde Unter- 
haltungsmittel, durch Güte und Strenge muss dafür gesorgt, das 
Kind ebenfalls nur liegend im Wagen an die freie Luft gebracht 
werden etc. Aber eben weil es eine so schwere Aufgabe ist, und 
weil Conaequenz überhaupt ein allgemeiner Mangel unseres Erzie- 
hungswesens ist, gehört die vollste ärztliche Autorität dazu, und 
zwar ganz besonders hier, wo selbst die Gebildetsten bei dem gänz- 
lichen Mangel einer Kenntniss von dem Baue d^s menschlichen 
Körpers und der in ihm waltenden Gesetze die Noth wendigkeit 
einer solehen absoluten Consequenz immer nicht so recht einzusehen 
vermögen. Ein gewöhnlicher ernster Vorhalt von Seite des Arztes 
ist daher hier nicht ausreichend, sondern will man als Arzt nach 
Möglichkeit seine Pflicht erfüllen , so muss man den Eltern, so zu 
sagen, bei Hölle und Teufel das Gewissen dafür schärfen. 

Dieses, das negative Heilverfahren ist allerdings das aller- 
wichtigste und unerlässlichste. Das nächstwichtige besteht in einer 
allseitigen möglichsten Regulirung und Verbesserung dergesammten 
hygienischen Einflüsse. Während der Exacerbationsperioden ein- 
fache Milch- und Wasserdiät, abwechselnd mit leichten Suppen, 
in der freien Zeit etwas vorwaltend leichte Fleischkost, immer 
möglichst viel reine und freie Luft etc. 

Ausserdem wende ich in den freien Zwischenperioden anima- 
lische Bäder und die früher beschriebenen Sonnenbäder*) metho- 
disch an. Als die leichteste, billigste und zweckdienlichste Art, 
animalische Bäder zu bereiten und anzuwenden, habe ich die foi- 



♦} Vid. Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1. J. III. Heft pag. 169. 



. ^e"- **«-" nimmt SchöpefUtwe, wie man aie als Abfiili 
6evb€*** *^_»llig erhalten kano, und Jässt diese (16-20 
cht töc^^***« auskochen. Die so gewonnene Fleiach-Fett 
'eidüotit tft«.n durch die nölhige liengo des Badewusera. 
' mktt^leo Orte aufbewahrt, kana diese AlisehuDg recht wohl 
a\ ■wieder »»»fgewärmt, also lu je drei Bädern ben übt werden, 
jawet de» dotch Zugiessen auf U-h" R. erhaltenen Badea ist '/, 
I Sluode, wobei dieganzeHautfläehemitAuanahmedesKopfe« 
w&htend bespült sein mues. Wenigatens dreimal wöchentlich tat 
6o\c\ie8 Bad lu veranelalten , besser noch taglich. AuBserdem, 
in es Phöbua geetettet, Iftglieh ein oder zwei Sonnenbäder von 

1/ Stunde. Dieses Badeverfabren mau» freillcii wenig^tcnB 

1 paar Monüte hindurch fortgesetzt werden. Die Kinder gedeihen 
bei sichtlich. Ist man mit der Haupteot^ Ober den Berg, so lasse 
1 an Stelle der animalischen Bäder die gewöhnlichen hygienischen 
altwasserabreibungen (von mttesigem Kältegrade, etwa + 14 — 
ö" B.) beginnen und als Tagesordnung fortsetien. 

Das rechtzeitige prophylaftiache Verfahren ist der einzige 
^eg, die eusserdeu uaaufhal tsame Ausbildung des Gebrechens 
icher zu verhüten. Aber auch in den Fällen, wo man die Sache 
tst unter die Hände bekommt, nachdem di3 Höckerbildung schon 
>egonnen hat, ist, sobald noch irgend an die Möglichkeit einer 
lecru de sei rung gedacht werden kann, dasselbe Verfahren in An- 
irendnng zu bringen, um den Exacerbalioos-ADf^lleo, deren jeder 
latUrlJch auch dem Fornigebrechen und seinen traurigen Folgen 
?inen Zuwachs liefert, enlgegenzuwirken. 

Wollte man ausser dem oben Angeführten noch Etwas, wie 
illenfslls je nscb Umständen Leberthran, Jodeisen, diese oder jene 
Einreibungen anwenden , so wUrde es wenigstens meiner, auf hier 
ind da gemachten Beobachtungen fuBseoden Ansicht nach, offen 
lestanden, wohl mehr des Apothekers wegen oder, mit alten Worten 
^CE^proehcn, um deswillen geschehen: u< altquid fecitie videamvrl 



Therapeui;isc]ie Bemerku^ 

JSozem bei Xia^^' 

Von I>r, SebuHet. 

Dass viele clironischti Hautkrankheit 
der durch Epizoen und Epiphytea bedingter 
äussere Veranlassung durch eine conaiitutic 
stehen, und unterha-lten werden; dürfte kaun 
Das £ezem (crustcb Itzciea^ Sulzfluss etcj ist e 
sehen nicht anateckenden Krankheiten der a 
bei ihrem häufigen Vorkommen Jedermann 
Ohengesagte £u constati^en. Das so häufige 
Eczema mit exorbitanter Fettbildung, mit S 
und deren urs&cfalleiier Zusammenhang läa^ 
M^egläugnen, als der eausale Nexus der Serophu 
t^nForm von häufig; ^s^iederkehrender Keratin 
<ier RhachiÜB mit Bronchial- und lotestinalkB 
Wir aind keineswegs der, Meinung, da-« 
^Bgeoj wenn wir dieses ätiologische Monaeo| 
der hier zur SpracJie bringen ; wir wiederhol 
therapeatiBch^ und hj^gienische Benaerkuo^e^ 

/?^^/ir wir iGdooh «ur Tiierapie un^ By^ 
I^evor wiJT j ,. , „^^Hen. wollen wir ve^- 
Aez7./ezi Ä^^^^^^^^^'^^^J^nSn ^ allenfalW ev^ 



A.,Wpr0 dMas<^^ **'. i.,..iy ß^etoi«^*^®'^ ' 
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A ft\nd, '^^^ '^ ^^' H^^° ^^'^^^ ®" KaJkaalzcn ht ; oder wenn das 

,\ec\\eio^ ^^^^^^etxx anscheinend gesuacJ, einen mächtigen Fettpolster 

^^' a \-v\U'*'S*'' 't^ö.ufig die Nahrung erbricht; ao wird man beim 

vxx ^^ ;^^9eVti deir etinen oder der anderen Reihe dieser Erscheinun- 

^^ nAe\t\etn dÄT-auf folgenden Ausbruche eines Eczema an weJ- 

^vT ^BteWe \mrc^®^ gefasst sein müssen, dass die Hautkrankheit keine 

Dies 8\tid diejenigen FWle, wo die Eltern die schnellere Hei- 

\MVi^ des Eciems ungerechter Weise deni Heilapparate des Arztes 

\n d\e Scbube schieben, und die häufig eintretenden tödtllchen 

KTttnUheUen durch dieselben bedingt glauben. SoJcheFäJJe haben 

lu dem Irrlhume des Zurückschlagens selbst unter Aerzten geführt ; 
und aus Mangel des ^qui bene distinguit bene docet^ — ward das 
Eczem ein noli me tangere, das für die Gesundheit und das Leben 
des Kindes so manche Nachtheile zu Tage förderte. . 

In Fällen, wo das Eczem als auf scrophulöser oder rhaefaiti- 
scher Basis beruhend erkannt wird, muss man die Ellern auf die 
Nothwendigkeit der je eher möglichen Heilung des- 
selben, so wie auf die Möglichkeit aufmerksam machen, dass 
bei weiterer Entwicklung der Scrophulose, der Rhaebitis oder des 
Hydrocephalus das Eczem verschwinden müsse. 

Die Behandlung des auf constitutioneller Grundlage beruhen- 
den Eczems zerfällt in die äusserliche und innerliche. — Nach Ent- 
fernung der Borken (das am leichtesten geschieht durch Tränkung 
derselben mit Gel und nachheriger Einwicklungmit Guttapercha- 
Papier, welches Letztere durch wenigstens 12 Stunden fest anlie- 
gen muss), muss man äusserlich diejenigen Mittel in Anwendung 
bringen, die das lästige Jucken und Nässen vermeiden. Das Einstreuen 
von Semen lycopodii, amylum, das Auflegen v. in Leberthran getauch- 
ter Fianellappen, das tägliche Einreiben mit reinem Knochenmarke, 
und nachherige Einhüllung der erkrankten Stellen mit Knocheii- 
marke bestrichener Leinwandiappen, erfüllen häufig den angestreb- 
ten Zweck auf eine manchmal überraschende Weise. Mau darf 
jedoch keineswegs auf dem Einenoder Anderen der genannten Mittel 
mit Hartnäckigkeit bestehen, man muss vielmehr, wie dies sehr 
erfahrene Dermatologen eingestehen, dieselben der Reihe naeh 
versuchen, und wenn man mit diesen nicht ausreicht andere milde 
Fette (Crime, süsses Mandelöl) oder Amjlum mit flores zinci in 
dem Verhältnisse wie 4: 1 versuchen. 

NB. Wir können uns mit der Anwendung des Theers oder 

des Cadinöls bei vorhandener starker Secretion des Eczema ru- 

brum und impetiginosum nicht einverstanden erklären, ebenso müssen 

wir hier aufmerksam machen, dass auf die Reinheit der Fette viel 

l zu wenig Rücksicht genommen wird. 

Ist es gelungen, durch eines dieser Mittel das Jucken und die 
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ÜeberdieBehandlung^desBindehautschleim- 
fluftses bei Neugebornen und Kindern. 

Von 
Dr. Karl Stell^ag von C'arion« 

ord. Professor der Augenheilkunde an der k. k. med. chir. Josefs-Akadcmie. 

Es ist bekannt, dass man unter dem Namen „Bindebaut- 
ßchleifnfluss der Neugebornen, Opthalmianeonatorum^ 
Ophthalmohlennorrhoea neonatorum^ eine Reihe von 
krankhaften Zuständen der Conjunctiva begreift, welche sich 
sämmtlich durch eine mehr oder weniger reichliche Aussonderung 
eiterähnlicher Produkte kennzeichnen , und dass dieser Name sich 
durchaus nicht blos auf derartige Affectionen bei Neugebornen 
bezieht, sondern die gleichen Bindehauterkrankungen bei Rindern 
bis fünf Jahren und darüber in sich schliesst. Es ist bekannt, dass 
die in Rede stehenden Bindehautkrankheiten bald die Bedeutung 
eines einfachen Catarrhes, bald einer Blennorrhoe oder 
Pyorrhoe haben, bald den Begriff einer Dyphtheri tis con- 
junctiva erschöpfen, bald endlich mit so bedeutender Entwick- 
lung von Granulationen auf der Oberfläche der Conjunctiva einher- 
gehen, dass man versucht ist, die Krankheit als ein unter der 
Form der Blennorrhoe oder Pyorrhoe auftretendes 
Trachom zu erklären. 

Es liegt auf der Hand, dass solche Differenzen wesentliche 
Unterschiede in denjeweiligzuerfüllendenlndica- 
tionen bedingen. Ich finde es für überflüssig, in deren Erörterung 
hier näher einzugeben , da sie nothwendigerweise dieselben sein 
müssen^ welche die entsprechenden Krankheitszuslände bei Er- 
wachsenen dem Arzte stellen, und sofort mit Recht als bekannt 
vorausgesetzt werden können. Die Mittel aber, um diesen 
Aufgaben ihrerganzenGrössenach gerecht zu werden, 
weichen von denen ab, welche bei Erwachsenen mit Vor- 
theil in Anwendung kommen, einerseits, indem diese letzteren dem 
überaus zarten kindlichen Organismus weniger zusagen und wohl 
auch gefährlich werden, andererseits, indem sie dtm Kinde lästig 
oder auch wohl schmerzlich sind, und dasselbe daher zu heftigem 
Weinen, Schreien, Sträuben und Toben veranlassen, was Alles 
nicht nur den Reizzustand, sondern auch die vorhandenen Circa- 
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lations-Störungen duroh Staiiuu^ ^^^ ^'^!% 
dar aber nebstbei die GesoJiwu/s^ und ^/(^ 
und so die etwa, zu er^^a^rt enden günstigei^ 
vermindert oder aufhebt, oder wähl ^^^^ ^ 
Schon die kalten U eh er schlag^ 
praxis ganz gevi^öhnlich sehr erhebliche ^ 
von mehr als einen:i balben Jahre ßiad jq ^ 
ruhigen Verhalten in horizontaler ßett/a^^ 
quente Application der Umschlänge nothv^^ 
zu bringen; sie pfleoren um so unruhigej^ 
Reizzustand im Bereiche der Augen und j^ 
Wärme- Entziehung indizirt ist. Geringeren 
bei ganz jungen Kindern- doch auch die^ 
bei jedem Wechsel des ümsclj/ages ein heCt^i 
lieh wenn sie wacli sind, was eben l»ei i mi 
mit Fieber gepaarten Ophtha/mieen, die IisLi 
einhergehen, sehr häufig der Fall ist. Ausse 
um so schwerer k:alte Umschläge, je jünger" 
massen unvorsichtig-em Gebahren kann nn^-*^ 
gesetzte örthche Wärmeentziehung, wie sie ^»^ j 
thalmieen indiziren, leicht Bronchial -Catarrh^^^ ^ 
rhoeen u. s. w. veranlassen. Ueberdiess Vas^ ^ 
dass die Feuchtigkeit der üeberschläge B^IJLo^ ' 

vnd durch Aufweichung der Epidermis ^^^^^u^ 
erjrsipelatöser Entzündung der äussern Haut , 

nre^rden alle diese Gefahren noch durcli ^^^^ 
RohheU in der Manipulation von Seite ^ 

. ^''. /^J^ka/mirt, und Uberdiess nocV^^^ 
njehr rei2^t ^Jj "^fj^bersehläge in sieh «^^^^ .^^^J. 
Kheilo der ^f^^'ZnnsUs^ Effect von Boajv^; ^i> 
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em&s" vveit ungünstiger zu verlaufen und scliwerere 
(htongS^^ lü. setzen pflegt, als bei gesunden und traftigea 

'" ■ i\eBC*''* letzteren Grunde kann man denn auch einer 
aftaenßio*^'^""S durch sogenannte innereantiphlo- 
• l-Bc\*o Mittel nicht das Wort sprechen. Es werden diese 
^^\\e\cU -vei^ae^" i ^»"h ein Nutzen wird durch sie keineswegs 
"^^ttUet ^^^ *''"^ TTiindeBtens überflüssig. Bei b I eunurrlioischeo 
^oimen ew^ dieselben auch gröastentheils aufgegsben worden j 
(iafttr aber hat man neuerer Zeit wieder bei Behandlung der 
DyphtheTitva conjunctiva der Anwendung: des CaJomel 
in Verbindung mit masslosen Einreibungen von grauer 
Quecksilbersalbe, mit Application von Blutegeln bis zur 
Erzeugung einer Hydrämie und mit EisUberschlägen das 
Wort geredet. Ich sah bei DiphtheritisderErwachsenen von der 
Schmierkur keinerlei günstigen Erfolg. Bei Kindern stehe 
ich aber an, eine derartige Behandlung einzuleiten. Erstlieh sind 
die Resultate einer solchen Behandlung, welche ich anderwärts 
sah, ganz geeignet, abzuschrecken; zweitens aber achwebt mir die 
vielfach erwiesene Verwandtschaft der Diphtheritis mit dem Ho- 
spital-Brande vor Augen und drittens (lösst mir der Umstand 
Bedenken ein, dass der Mercur schon so ort in allen möglichen 
Formen und Gaben gegen Diphtheritis, Kroup und ähnliche Krank- 
heiten allgemein im Gebrauche war, bald in den Himmel erhoben, 
bald verflucht, wieder hervorgezogen und immer wieder verlassen 
wurde, was jedenfalls ein sehr klägliches Zeugniss für seine Wirk- 
samkeit in dem betreffenden Leiden abgibt. Uercurial-Ein- 
reibungen in die 8tirne sind Spielereien, die dem Gläubigen 
wohl zu gönnen sind. — Ob des kohlensaure Ammoniak, 
halbstündlich und später stündlich zu 1 — 3 Gran, verabreicht, so 
wie das verwandte Car6onas lixivae oder Soda u. dgl. ihrem 
modernen Rufe als blutvertlUsRigende Mittel entsprechen, in specie 
die diplitheritische Wucherung der Elemente auflialteodergar ver- 
hindere, will ich nicht entsdieiden. Doch bezweifle ich es; denn 
einerseits geht die diphtheri tische Infiltration der Bindehaut zu 
schnell vor sich, als dass es leicht möglich wäre, ihr durch rasche 
Verflüssigung des Blutes zuvorzukommen, weiters aber ist diese 
Blut verflüssigende Wirkung der genannten Mittel nicht nach- 
gewiesen und es steht endlich sehr dahin, ob damit auch die Mög- 
lichkeit einer Ausscheidung fesler gerinnbarer Stoffe ausge- 
schlossen werde. Gefahren dürllen indessen diese I et d genannten 
Mittel nicht begründen und insoferne sind sie unbedingt den Mer- 
curialien vorzuziehen; doch darf man von ihnennicht vielerwarten. 
Bei starkem Fisber scheinen Nervina, wie die Digitalis, das 
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Aconitum und UHnltohe t^riJkpar»t^ ^ 
ebeu den GefUsssturm ei-Falirun^s^öW** 
Eigentliche Nai-ooticÄ Aa 
ten Werth. Bei sehr unrulifo^en , vi^{ 
man ihrer jedoch kaum enibi-^hrcn kc 
Zweck, das Kind zu berufai^eii, und so c 
beseitigen, welche das vie/e Weinen mh 
Strenge s^rxtipli logistische 
senen durchführbar und raths&m. Bei Kk 
hüten , durch zu g^rosse Beschränkungen 
selben zu erregen, da nichfs mehr schadei 
^ine Herabsetzung^ des Krimhrungszustan 
Verlauf und die Ausgänge diir Krankbei 
Kindern gemnchten Erfahrungen nicht viel 
Sogenannte I> e r i van t /e n sind liit 
ßchädlich und lästig zu meiden. 

Doch ist der behandelnde Arzt keineswe. 
verurth eilt, wenn es sich in solchen Fällen i 
delt. Im Druelitverbande, wenn er ricl 
zweckent««prechender Lage erhalten wird, 
nicht ganz sicheres , so doch jedenfalls beac 
dessen Wirksamkeit besonders desswegen v^ 
BDzuscIilagen ist, weil seine Anwendung die 1^^ 
i^eläsÜgt, in der Regel gut und gerne ve^^^^.,,i 
n/cht die aus der heftigen Reaction f ^J f^r^ 
höohsl missliehen Palgen hat. Es -;^^\<^^;^ i^ 

mittel ffegen ^^-^^^erBin^d^eiraut-Saekes J^ ^^^^ 
Verunreinigung^^ ^ j^^ ^^3 viele Dracke«. ^^^ ^ 
^<Ieg^rinn.n, ^^f^Zdl^n Kranken -p™^J^^> J ^ 

VExcra^'^'' Jf ^^eii ^^ ^f ^r e^t>©ir ^«o^^ V^^^ ^ 
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%%^^^ ^^^^^nigt, aus der l^iöspaUe hervorzutreten. In der 
^ud Äftft ^^^ ^^ti t>ei der Abnahme des Druck Verbandes den Con- 
T\\ä\. w ^^^^ io «i^r Regel ziemlich leer, oder er enthm nur wenig 
•^uncvm ^^^ iptOCi\iliLte haben sich ausserhalb der Lidspalte in der 
^^^^Vd Act ititi^^i^ Cotnmissur angesammelt , während in Fällen, 
^^^^der DrucV5^'^^''^o-nd nicht angelegt wird, bei der Oeffnung der 
lAdspaVie gcNVÖl^^lich Ströme von eitrigen Excreten hervorquellen. 
E\ne vö^^^ 8® "^^ stete Entleerung der Excrete ist nun 
tibet aWerding^s durch den Druckverband nicht zu erzielen, das 
steht fest. AWein diese ist auch bei Erwachsenen nicht auf die 
Dauer tnögVvch, und die Mittel» durch welche eine solche Reinigung 
bei Erwachsenen für eine gewisse Zeit bewerkstelligt werden kann, 
erscheinen bei kleinen Kindern bedenklich. Die Qbergrosse Zart- 
\ieit des eigeatlichen GefUges der Cornea und ihres Epifhels begUn- 
Migen nämlich heftige Reizungen und selbst Anätzungen mit ihren 
Folgen. Ausserdem ist die Anwendung dieser Mittel immer mit 
Erreji;ung von Schmerzen verbunden und das dadurch veranlasste 
Schreien und Weinen der Kinder vermehrt stets die reizende Wir- 
kung jener Mittel sehr bedeutend, so dass eine Steigerung der 
Entzündung, insbesondere aberAbscesse und Geschwüre der Horn- 
haut zu den natürlichen Folgen ihres Gebrauches gehören. 

Solche Erfahrungen sind es nun wohl auch gewesen , welche 
das Vertrauen auf die Wirksamkeit deradstringirenden und 
zersetzenden CoUyrien, insbesondere der Höllenstein- 
lösungen bei denkenden Aerzten allmälig erschüttert , und den 
neuerlich angepriesnen Aetzungen der Bindehaut mit Lö- 
sungen von Nitras argenti gr. 10. — 3j3 ad Jj Aq. dest. oder 
mit dem mutigirten Lapis infernalis eine willige Aufnahme 
und blinde Anhänger verschafft haben. 

Wirklich haben diese Aetzungen vor den Einträuflungen 
Manches voraus. Sie brauchen nur einmal des Tageis angewendet 
zu werden, während Colljrien mindestens 4 — 5mal binnen 24 
Stunden eingeträufelt werden müssen, und sofort die mit jedem 
solchen Eingriffe verbundene heftige Reaction des Kindes ungleich 
häufiger wiederkehren machen, üebrigens ist die direkte Reizwir- 
kung des Nitras arg&ntiy mittelst des Pinsels oder in der 
Form des Aetzstiftes aufgetragen, nicht erheblicher, als jene 
von stärkeren Collyrien, sondern eher geringer; die Hornhaut kann 
bei vorsichtigem Aetzen leicht vor der Mitaffection geschützt wer- 
den, und wenn bei starker Geschwulst der Theile eiöe Bestrei- 
chung der Bindehaut in ihrer ganzen Ausdehnung nicht leicht aus- 
führbar, oder ganz unthunlich ist, so können doch Augenwässer 
nicht in alle Falten des Bindehautsackes geleitet werden, auf dass 
sie ihrem Zwecke, völliger Zerstörung des die Oberflache der Con- 
jnncliva deckenden Pla5?mas genügen. 
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Alle diese re1iiti\ren \^ortl3eiJe heshcn Je. 
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Alle aiese reliiti\ren Vortlieiie nc^'^^y^^ 

Nachtheile der IMiethode niohi ^"^' ^S 
und Sträuben der KLinder w&hrcnd der 4^^ 
ein excessives, selbst dann wenn die ^^f^'^ J 
nerlei Schwierigkeiten bietet und Ober/j^^^^ 
Zartheit und Oesehioklicfakeit manipvUrt ^^^^ 
ist es naturlich bei an und für sich '^^"^^i^^^^^^ 
die Handgriffe des A^rztes etwas roher a^^^^:::::^ 
ßeaction dann oft Stunden laag an u^^ ^^. ~Zm 
jeder Reinigung des Bindehautsackes la ^ 
Hyperämie und GresebTruIst steigern sieh £ 
mehr, und werden bäufig so enorm groas^ 
des Verfahrens ga.nz unmöglich ist. Es bi-^ 
viele Wochen, ehe die Intensität der Bntzüncf 
die Röthe und Gescb'wulst sinken, und wc 
Buchung des Bulbus ermöglicht ist, findet xmr» 
Hornhaut zerstört. Sehr oft bilden sich unfces^^»^ 
auch Ectropien, die sehr lange jedem Repos^a* 
stehen und die Heilung der Krankheit sehr ** 
I>as Schlimmste dabei ist aber, dass duvc*^ 
»ehr vielen Fallen di ph t h e r i t iscb ^ 
veran7asst werden- 

Ganz leichte und gefahrlose Affectlon«^^ 
VV^iae in die gef&hrUchste Opbthalaiie g^^^r^i^t 
dermaUge Häufigkeit des Vorkoncimena dtV^e 
lia«/.^/ree«oflen ist wesentlich in ^^^2, ^ 

begründet. Und ^^^nn auch ^^^«^,^^^^^^,*;^^^^ 
«. j .i^*,r«r» «clion darum meidet», -weu^" ^ « 

Ktoselben ^'^f^^^c« Traofaom ttberselc^t, ^ 

Kra'^-^ntJX.« «-^t-iif «--"-^^^^^^^ 

V ^^^^ .friere vf'^^ -^^ <ja^» ^l«a;e\^ ^^- vvt 



BiudeUautBacke» and Einschmterong eia^ H^ Anwendon?;^'^ 
der Stirngegend gftnatiger ausfaUen, als d ^ ucbeo »*»» 
CoWyrien, und überhaupt keinen Grund za «on 

geben. , ^-_ HöHensteva *'^'^ "^^ 

Es ist damit nicht gesagt, dasa ae ^^^^^^ ni»- ^ 

ihm verwandten Augenmiltel " " '^ ^ "^ ^ * „„oientUch ihre rea^». 
dass bei Kindern deren Nebenwirkungen, ^^^^jq[^ dergö^r-»- 

zende Eigenschaft, so stark hervortreten, oa g^ ^ßjde 9i«=ft Ii 

stige Erfolg aufgehoben oder gar 0^®'^°°*'® .,„e minder ei »•- 
nach Allem dem also eigentlich nur um '^ j^j, i,«be _ --ii 

greifende Applications- M e tbode t'»"« ^^jche be«. to 
Berücksichtigung dessen die Soharpiebausencii , ^.^^^ dien«=^n, 
Druckverbande als Unterlage der elastischen r ^^^ tto^f- 

in adstringirende Lösungen Sf **"% ' goicherroaaa^n 
na SS aufgelegt. Wirldicli zeigte der ^J"*'*'»; ^ggeoiUch uiiVer- 
die günstigen Wirkungen des Druck Verbandes ^ppiications- 

Btützfc werden, dass jene Mittel bei einer «o»®"^. \üi dabei 
weise ihre Wirkung wenigstens theUweise ent ^^^^ ^^ wurden 
durchaus nicht belästigen, nooli Sehmerzen ®"^^o " jfitr. «»*?• 
2u diesem Ende Aq. taturnina und 1^<^*""^ . , das» d«« 
Gr- >- — X ad 5 j ^9. deat. verwandt und §«*"". ibaln»« •"•** 
Blei Wasser mehr bei den niederen Graden der "V getin&*^*^ 
vomehmlich bei sehr hochgradiger Entzündung " ^lage^«^^« 
Secretion tauge, während Nitr. Arg. mehr bei 
£xcretion seinen Platz finde. n„Uaai\*> "^.' 



öiÄÄÄtiion des Druckverbandea mit den adslriogwenoeu »^ ^j^ 

l)a.be sieh viel günstigerer R es uUate zu rtthme^^^^^ 

J« «ie andere früher in Gebrauch g«^®*® „„h l^ureh, 

Jen ^ an, e 1 1, « d e , und empfehle sich iasbesooders noch da^S 

&SS «/Je Äinjjer damit am wenigsten cemartetl ^«y*^\"; :ii, 

rf«a«« «wlf "«^ warm *u empfehlen, «»Vi" T^^ der 

ÄJ«ci«ri f'»»e Autoren den Druck verband bd "^'^ ^,po- 

rJ^f^^t"^^&^otion als schädlich ve" wS^ft ödlO« ^0«. Jl-ej. 

d£«se«i Z.^i^ Standpunkte aus laisst sich der VrViekm^^ VsÄ^ 

«"WcH .®° vertheidigen. Der Kern desselben .. . j/j^^ 

'^' «»^ö"* '''"tf .'^^«■^'"assigen A^ucherung det ''^?l 2^« 

'*'*"-^J*.l t^.** scheint nach den biaUerigen ^M^'^'^y 

tT»i8smAss»g«r und g\eicUmäsaig*'wirkeuCtf^ 
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Doch dürfte bei Augenw&ssern , die eingeirÄufelt werden, 
die grösste Vorsieht zu empfehlen und es geratUen sein, Immer 
so mild als möglich wirkende zu verwenden*, um den oben er- 
wähnten Gefahren vorzubeugen. 

Mit der Abätzung eines rllckble i berideo Tra- 
choms hat man sich nicht zu beeilen; unter dem Druckver- 
bande entwickelt es sich nicht zu hohen Graden, geht häuägspoa- 
tan zurück, und sollte dieses nicht der Fall sein, so kann man ohne 
Besorgniss einen günstigeren Zeitpunkt, das voll ige Schwinden von 
Reizerscheinungen, das Sinken der Geschwulst, und die Er^chUI- 
fun^ der Theile abwarten, um die Aetzungen ohne Nachlheil und 
leicht ausfuhren zu können. 

Behandlungsmethode: Z^uvörderst ist die Verhütung 
der Krankheit anzustreben. Zu diesem Ende empüehlt sich 
mehr düstere Beleuchtung des Kindszimmers, möglicliste Abhaltung 
von Licht- und Wärmecontrasten, Sors<e für reine Luft, für gröaste 
Reinlichkeit des Körpers und der Wäsche des Kindes, so wie rar 
stete Reinhaltung der Hände der Pflegerinnen, besonders der Mütter 
und Ammen, so lange sie an einem Lochialflüsse leiden, noch mehr 
aber, falls sie mit Vaginalblennorrhoe behaftet sind. 

Ist die Ophthalmie einmal ausgebrochen, so müssen 
diese Vorsieh ts massrege In nooh mehr verschärft werden. In ^^^^^' 
häusern und Kinderspitälern ist überdiess noch mit Strenge üanu 
zu wirken, dass augenkranke Kinder sogleich von S^"^""^^^^^ "^^l^. 
getrennt werden, dass dieselbe Wärterin oder Amme neben ac 
kranken Kinde nicht noch gesunde zu besorgen habe^ dass die zum 
Baden und Waschen nöthigen Geräthschaften nicht ^^S^^^^^^ 
gesunden Kmdern benutzt werden : dass bei öW^ngelhaftem v en 
ren in den Waschanstalten die Wäsche augenkranker Kinder nica 
vor wiederholter Reinigung gesunden Kindern ^«f 1^«^ J,Ä^^^ 
die kranken Kmder in möglichst eünstiffe Verhältnisse gebracniuu 
bei Ausbruch einer Endemie llt Seinen oder meh-ren S^^ 
jusehr zusammengedrängt werden, luerdings wird <i^^<J^ £ 
Massregeln der Kostenaufwand v^rr^fu 7 doch können sich kleine 
Seelen d^mit beruhigen, dZJlu'T' ^Uioe Zahl lebend aus 
den Findelhäusern hinaus ko'^ 1 ^^wl'^der Kinder dem Staate 



ausgeglichen werdea dürfte. 



HUsgegJicneu weroea dürfte 

Die «^''•eote Behänrfi ^-.vd ^esenüich voo den» 

Jeweiligen Krankheitezustand^ k •" ^ ^io l»tigedie ütaak- 

heit Tis Catarrh Ter^tl^^''"'"''' de» tu beUachU« 

i«t, httte «'ansichvoroehr,?!*^®'^ ^^^ 2.uvieUhuu, da dadut* 

«iehLrlioh nur geschadetTh^?''«^ '^' *^^^ 

Sind «l'f Reiterscheinun^" ^ hierein wenig entwickelt, 

nainenfcli«*» die GeschwuUt ~." ^'*'* ''**"' **^«.s Exeret spawti«, « 

Sering, und ** 
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davon so viel zu iiebtnen, dassdie darüber fest angezogene Flanell- 
binde den Nasenrücken nur leicht drückt 

Damit der Verband fest hafte, und sich nicht «u leicht m- 
sohiebe, ist es bei sehr stark hervorspringendem Hinterhaopte 
eweckmÄssig, die Binde über den unteren Theil der beiden Ohr- 
muscheln nach hinten zu führen, in der Gegend des Atlasgelenkes 
zu kreuzen, und die Leirfwandbändchen sodann Ober der oberen 
Anheftung der Ohrmusdiel hinweg auf die Stirne zu fiihren, um 
sie dort zu knttpfen. 

Bei wenig vorspringendem Hinierhaupte genügt es indessen, 
die Binde über der Ohrmuschel hinweg nach hinten, und von da 
zurück auf die Stirne zu führen. Immer jedoch bleiben kleine Ver- 
schiebungen und ein Nachlassen des Verbandes möglich, und man 
muss daher öfters, besonders des Nachts nachsehen, um die Binde 
in ihrer richtigen Lage zu erhalten, denn der Druckverband wirktnur 
dann günstig, wenn er stets und allenthalben gleichmässig drückt. 
Es muss übrigens der Verband öfters gewechselt werden, um 
den darunter angesammelten ICiter zu entfernen, und das Auge 
überhaupt zu reinigen, sonst könnte es geschehen, dass das Excret 
theilweise vertrocknet, den Bausch zu einen harten Knollen mit 
unregelmässiger Oberfläche umwandelt, und so einen ungleicb- 
mässigen Druck veranlasst, oder dass das Excret sich zerseUt und 
chemisch auf die Lider und Umgebung einwirkt, die Entzünd^g 
steigernd. Bei reichlicher Excretion wird eine 4 — öna^l des U- 
ges vorgenommene Erneuerung der Verbandstücke genügen-, uei 
geringer Excretion reicht aber ein 2 — Smaliger Verbandwechsel 
vollkommen aus. Findet man hei der Abnahme der Binde üen 
Bausch angetrocknet, so muss er durch Aufträufeln warmen \Vafi- 
sers abgeweicht werden. Sind bereits Excoriationea^dor gesohw • 
rige Steilen da, z. B. in Folge eines Impetigo, ^<>r^""8^|!fS 
Blattern u. s. w., so ist es gut, diese Stellen mit einem Fett ooe 
einer Zinksalbe zu bestreichen, ehe man den ^^^1^^"* ^^Terband 
Im aanzen scheint es vortheilhafter ^u sein, den Yerüana 
nicht trocken anzulegen, sondern den Bausch früher stark anzu- 
feuchten. Inßoferne nun Baumwolle di« Feuchtigkeit schwerer an. 
nmmt und behält, als Leinercharoir dürfte es gerathen sein 
unter dem B^^'nwollenbausch w^^^^^ JSner Elasticität hajer 
ein vortreffliches Material abc. bt an^fr ^cUtete Charpie fluchen. 
artig auszubreiten, d. i. die Lieder d^S^^ decken. 

In Fällen geringeren Grade« T ^le Bntxttndungserschei. 

«üngen sehr stark hervortret^rf ' oder wo ^ -g^ereüon verhütnws. 

msaig geringfügig ist und ^? ' ^«d die ^.^^^ttex beurkundet, 

f^Jpaehli Bich zur Anfeucht,r^ '^ mildeO ^.^ ^q. soturnina. 

^o aber die Excretion eine r^i^ui^l' ^^^^K^tiA besonders, wo sie 

^''J mehr rein eitriges übles i>l \^''««e ^®^-. gefördert, so wie bei 

Produkt zu rT^* 
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de m Druokverbande normttl gelagert sind. Beider 
Anlegung des Bausches muss der Arzt hierauf die grösete Auf- 
merksamkeit verwenden. Hat sich ein Lid umgestülpt, so muss et 
sog^leich reponirt werden. Bei der Kürze und Sparsamkeit der Wim- 
pern gelingt dieses am leichtesten, w^enn man den Lidrand mittelst 
des flach auf die vorläufig gut abgetrocknete Lidfläche gelegten 
Daumens gegen die Lidspalte hindrängt, und gleichzeitig den vor- 
springenden Bindehauttumor mit einem Stäbchen^ z« B. einer Blei- 
feder, unter den Lidrand, zwischen diesen und den Bulbus hinein- / 
drängt. Ist dieses gefchehen , so muss gleich der angefeuchtete 
Bausch daraufgelegt und mit den Fingern fixirt werden, bis die 
Binde angelegt ist Tritt das obere Lid sehr über das untere hervor, 
80 kann man versuchen, die beiden Lidrandfläehen in Berührung 
zu bringen, indem man das untere Lid etwas nach abwärts zieht. 
Tritt das obere Lid aber sogleich wieder über das untere hervor, 
oder ist es ganz unmöglich-, jenes Manöver völlig zu Stande zu 
bringen, so ist es besser, die Sache vorläufig auf sich beruhen zu 
lassen; denn vieles Drücken und Zerren schmerzt, und fängt das 
Kind zu schreien und zu weinen an, so schwellen die Lider , und 
die Reposition ist um so weniger möglich, üebrigens schadet diese 
unrichtige Lage der Lider wenig, und lässt sich nach Abschwellung 
der Lider leicht beheben. ° 

Entwickeln sich Geschwüre oder necrobioti- 
sche Substanzverluste in der Hornhaut, so muss der 
Druckverband in der dargestellten Weise um so sorgsamer ange- 
legt, nnd in seiner richtigen Lage erhalten werden. 

üeberdiess ist es dann noth wendig, so gUmpHich als möglich 

m,t dem Kinde umzugehen, damit dasselbe nicht zu kräftigen Con- 

tractionen der Augenmuskeln während der Reinigung der Lider 

u. 8 w. veranlasst werde. Auch ist es dann nicht zu verabsäuinen, 

den Stand des Pupillarrandes zur muth masslichen Berstungsstelle 

der Hornhaut zu erörtern, um durch zweckmäL««iS^ Einwirkuiig 

auf die Grösse der Pupille den Pu^rl^^^ ^^^ ^'''''^' T 

zukünftigen Hornhautloches zu hrit!^! R^i peripherer Lage des 

Gesehwares ist die Pupi„e eng zu eTaL^ bei /der anderen Lage 

aber durcli Einträufeln no- ^^ ^a ®^"^"^"^ ...utm 

Der I>ru.l...rl.Z^ZZ wf" kT SeT bL die Geschwd. 

der Lider ««d Bindehaut vftl,-^."®H^n i-t die Conjunciwa 

*WWihre normale Parli* ;f "'8 ST^^^^lfund nur mehr inder 

iidbindehaut und dem üe^'^*^^' «'"'"•g*' ^*!:e mehr selblicfie oder 

|T.„,iche blasse fiöthe z« fi^^^jf^-gj^^««« "STJnurSehr spars«» 

£^*^ "°K •" ^^"" «»^elotr " ' ,?r ? Flocken zum Vorscbei« 

*ä«nrot. Übrigens aber auch f 8'*"^>«1*^^ Reizung getUgt scheirt. 

Merkt man in eehr hoo^^*** nervö«f. fj» d^s die Exctetio« 

»eh^ «p«„a™ und blande eewo^"^'^^" ^^^^t die QeschwuUt M 
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Mittheilungen an» ^^''^^^^^^.y^,,.. a« d« v«j^ 

PyUpMebltis. - Hochgradiger l«*"»*- " i«ft8«»l"":IÄr 
glnpltum mit Infarctn« In e»«*f"2!oariiihae«iorrbagle 
Bro«cblaldrüsent«ber.«lo«e » ^^^ .^ p,,g, 

Beobachtet am Frana-JosepU-Kinaer v 

milgelheilt von Prof. Dr. l.ösc»»»«'^- 
Töpfer Uosalia, 10 J^^ireaU, lebte auf em^^^^^„l,3,„n^ 

stets gesund gewesen sein, als sie »"^ «'""'*: ".^ Färbung betnerUl- 
ander ganzen Hautoberfläche «'"V ^-«^.Svmptom von and- 
die an Intensität rasch wuchs, ohne das« dieses ay ^H^j^^.„,, i)avx«r 

ren Störungen begleitet gewesen sein «?"• 5^* .j. wo «1« ■*'*^'': 
dieser Hautveränderung kam Patientin m d.e oi ^^^ ^^^^ „„d 
che HilCe suclite, allein ohne Erfolg: das üebel - ^^i,e« das 
das Madchen kam derartig herunter, dass.«'® " ^ gj ^^ ^ppe- 
Belt nicht mehr verlassen konnte b«' g^^^J.'^'i^J" l„ W««' ^V^ 
tites , Unruhe und zunehmender HinfÄlUgkeit. in ^^^ ^^ je 
stellten sich sehr häufig Blutungt-n aus der Nase ,^ij,der8p»^' 

ein. Am 4. April 1856 wurde das Individuum in a^ ^^^^.V 
aufgenommen, nachdem das XJebel schon Z a 
hatte, und bot folgendes KrankVieitsbild d«r : . . ,» der ^1°' 

Der Körper ist sehr abge«.«gert, massig «" f;;;^,;„ l)^^^^ 
chenbau zart, die Musculatur scliluff, dümi, die al«»« «n^ °'f 

«JDci intensiv icterich entfärbt Cgelbgrün), ebenso Oie o ^^J^^^mTt, 
8/clit baren Schleimhäute, die Augen lief «'"S««"»^^ iahn*^"""" 
die Schleimhaut der Nase und dev l.ippen sowie . ^^„ockCfceteni 
und die Zunge mit dünnen blutigen Krusten und ei o 

Sl«te belegt .. „ehen nicht» übl»^''^'* 

In den Lungen ausser diffasen Rasselgerauscneu ^^^.^^^8 out 

<2l:»asuweistn; ebenso ergab die Untersuchung ^^ie Dät<»P^""*' 
n*^%'m_ale Erscheinungen. Im recUten Thoiaxbeg»"" j-pen- 

a«. «nt^rn Ramie der 5. Rippe und ist bis üV "" ^„ir U», 

r«.« de nachzuweisen, der Unke Leberlappen '»SV Iv.rr,- W* 
[>.« ^>os liau^ Hjpochondrium und echliesst hier deuüi<At>tt^^^^^ 

T , * t die Leber bis 
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feeol-. ^er vorderen Flachf^ der Leber isteineet^viiTUl^»'^"'^! 
..*Kei*^'t wahrzunehmen, die eine unebene W.V'*wy^»'ä^®' 
^„^^*» lässt, der Kranken beim I> ruck Schlaf ^J^fi'^".*' 
^ icchte Hypochondriutn seUr gewölbt V'""'^*'* 



unddaBEndoeardiuin gelblich g^f'^'^^^^f^fdurkC' Serum ^^ 
dehnt, in den untern Parlhien ist g«^^«« ^ r- pe bis etw» ^J 
melt, die Leber sehr gross, '«'«^htjon der 5^ ^ PP »bfeesl««^- 
^inte'r den Rippenrand herab, die B&nder «^»«-Jj^^;^ Hypoc\^«^^^^'^^ 
zugerundet, der linke Lappen bis wen » . ^^„, gesp»""^' ,„ 
hineinragend, die Gallenblase ungeme»" ^"^°.. 'j^ reagirender Flüs- 
weisslicher, molkig getrübter, schwach *7 •,„ bellen und sehr- 
sigkeit gefüllt, die microscopisch untersucni ^j^^^^natrium, weni^ 
viel zerfall, ne Epithelien, chemisch sehr ^'*'' xj^tronsundscliwe- 
Albumin und eine geringe Menge P*^««P""I, , ,„ Jun-raserum euUpre 

fclsauren Alealis enthält, somit einem fcnt»""" „eapannt, an de«c- 
chend ist. Der Ueberzug der Leber ist sira ^^^f^^ ^^^^ eiwt=^ 
Oberfläche des linken Lappens ist gegen den ^^j^^^^n ist unc=ä 
Thaler grosse IV,'" dicke Partl.ie, die *.«;*" "f^m^ 3„ggedehaV.« 
heim Durchschnitte sich als mit Blut und *^ , f' ° ßewebederLe\>e.r 
End Verzweigung der Vena portarut« darstellt, ua ^^.^ ^.^^ „ach- 
ist fest , zähe, gelbgvün gefärbt, die GaUengetdsse ^^^^^^f^ ;„ der 
weisl.ar, normal, die Vena porttvrum im S^°" .j„ aerreisshch, 
Leber erweitert, die Wandungen derselben brui. »j^^ ^.^^^^ ^,1^ 

von ihrer Umgebung sehr lei. ht ablösbar, «»"**'".. ^^^ä, ge^""*- 
zu einem chocoladefärbigen dicket» Brei verwanoe jj^ggaenbafk 
Beim Durchschnitte und beinr» leisesten Drucke qm» ^^ y,^^x- 
diese dicke Flüssigkeit aus den Venenvevzweigung • ^^^^exfe 
gewebe sind zahlreiche theils SteeknadelkopfgroBse, J" J^^^ <iet 
mit reinen Eiter gefüllte Abscesse , die den End^erawe^^^j^^ ^et 
Vena, portar. zu entsprechen sclieinen. Die AusVübru o 
Gallenblase und die übrigen BlutgefUsse normal. ^gsgert, ^'* 

. I>ie Milz ist im Längenänrobroesser um 76 '® ghtvorsp^""' 
•Kapsel gespannt, die Nieren fest, das malpigh- "■""^".I^ j per tfa- 
Send, . die Blutgefässe in dena Übrigen Unterleibe norm • ^ gfefviWv, 
Sen stink ausgedehnt, mit Schleim und blutiger ^*^***f^^„aiv- ^''^ 
«o ck^r Schleimhaut desselben hier und da kleine ®*;, ^ g %eim- 
•pa.x-«M aJientJialben blutige Fäcalnnassen angesamtneU; '*'* ^ ^girt, 
•ha^t auch hier an einzelnen Stellen dunkel gerölV»f' ®;^"^"-,l,ei. 

d,& Xr-aiten des Dünndarms normal das Zwerehf«» n»» ^«^ 

?**=« .^««Aj^mosen besetzt. Inder Harnblase nur eine geringe K^^efl» 

do^fcien Harnes. ,. ,., ,_, 4« 

i'a-«cli«wt ^'^^''^^'^^^ Beobachtung hier mit, ^«^ t^J'tSS^eise» 
Aa*. Sri*, ^^'- äu-erst wenig Falle von P,\eV^^'^^^\t::T K^>- 

D/ö -^^.y/epijj '"'^ bedarf, um seine EntwicklungversteJieOZO ^Ka^ 
u t»<eftr«e/»» ^fai'i» '«* "brigens als im gegenwiäirtigen tf,n. .a/j^- 
if&f^sen, J^^Q entstanden —in Folge der Stauung iß?''' ^^ ^ 

'»^^rchdte ATerstopfung in den GaW4t>J^''|^P''5^ 
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durch ungenügende Darreichung oder unpassende Beachaflfenheit des 
ErnäbrungsmaterialeB herbei gefithrt wird. Es sind somit von derursprüng- 
liehen Dystrofie alle jene secuAdären Erschöpfungs- und Abmagerungs- 
zustande, wie sie im Gefolge krankhafter Prozesse, der Tuberiselsucht, 
der Syphüis heredüaria, oder länger dauernder örtlicher Leiden u. s.w. 
auftreten, strenge zu unterscheiden. Da eines Tlieils die zarten Verdau- 
nngsorgane des Kindes naturgemäss durch längere Zeit an ein eioTiges 
Nahrungsmittel, die Mutter- oder beziehentlich Ammenmilch gewiesen 
sind, und anderseits der im raschen Wachsthume begriffene kindliche 
Organismus den Mangel an entsprechendem Bildung» maleriale um ßo 
schneller und tiefer empflndet, so ist die echte Dys^trofie gewiss vorzüg- 
lich als eine besondere Leidensform der SäugUngsperiode zu betraditeu. 
Verf. unterscheidet nach den Entstehungsmomenten 2 Spezies der Dys- 
trofie, je nachdem ihr entweder nur ein einfacher Mangel un Ernährunjjs- 
stoffen zum Grunde liegt (Dystrofia «mpiejc> oder die Beschaffenheit der- 
selben gleichzeitig ungeeignet für die kindlichen Verdauungsorgane ist 
(Dystroßa dyspeptica). Erdtere kommt natürlich fast nur bei Sftughngea 
vor, leUtere, die bei weitem häufigere, ist allermeist das traurige Erzeugniss 
der künstlichen AuffUtterung. Unter den wesentlichsten Erscheinungen 
der Dystrofie steht in stofflicher Beziehung der deutlich hervortretende 
Blutmangel obenan, ausgesprochen in der allgemeinen Blässe und rer- 
minderten Körperwärme; mit ihm schreitot einher der unzureichende 
Stoffersatz, der mit allgemeiner Schlaffheit beginnend, allmälig z»»" 
völligen Schwinden des Fettpolsters führt und dem Kinde ein greiseii- 
oder affenähnliches Ansehen gibt. Als functionelle Erscheinungen lieDi 
Verf. noch besonders hervor: das beständiee Verlangen nach Nahrung, 
das Stopfen der Händchen in den Mund, die Tag und Nach t and auernae 
Unruhe, welche auf dargereichte Ntthrunir nur für kurze Zeit wci^»^' ^^^T 
zuletzt in ein apathisches Dahinliegen überjreht, endlich die sehr meit- 
Jich verminderte, bei Knaben oft Dysurie veranlassende Harn absonderong 
und der oft träge, feste, sparsame, nur bcrvorhandenem Darmkatj^rrh^^ 
Wässerige Stuhl. Bei der Dystroßa dy^IpHca gesellen sich ^^och^^^^^ 
Erscheinungen gestörter Verdauuncs^affc nnd der Ansammlung unver 
dauJicher ötoffe im Magen^ und DlrmkinX^ welche diese Organe 

in eine chronisch katarrhalische Retz^n^ve^^^^^^^^^^^ ^J^'^'Äm 

Erbrechen, auffällige Säurebildung,^F!aIuLnz und marrhoe Erythem 



üsen bis zur ulcerösen DestructionT i^ « f)er Magenblinds^^^^^^^ 
gaiJertig erweicht, während h?tv^'^"*'^^^"* ö misch, bald mit dank- 
Viite ab^rfüliteVecÄt ^^^^V^^^"^^^. «^^eTauffallend blass und 
^^~n ist. I>ie Schwellung und V^""/*^ ^*^" ^^TJ^M^^^^ 
^«r^haus ni^ht konstant und ffehfi^f-^r''"^ ^Wesentlichen Befunde der 
^strofie. — r>ie Prognose de| e m^ '"'^'il^ ^»^«^ tat natürlich veitgün- 
«t'ger, als Uei <icr symptomatiro^^^®^ Dy^troÜ^. Ifeit bedingten zustellen. 
<5eiin^t es, ^lenr. Kiilde'ein^ n fa^H?' ^^rci^Kr^^^}^^^^^^ 
f"?g|u verschaffen, so verschwlnii^^^'^^^d qt^^^\*;endBcbueU diese krank- 
**^ften Krsolieinungen, welche «^?,^^ oft überrö^^^ *^ fielen Bedürfnisse enl- 
y^anivcn. Mit Kecht eifert Ve..r ^^^^^ni unb^^'^'^Ji^eutische Behaiidh^ 
^«r Xi^^trofie , welche meist muB^^^^^^ ^^^ P»' ^J^Tn l>i»g^P«* ^** ^^"^^ 

^ner mangelht^'^ 





Ba8\. de» EpipMsenVnorpel» in dasselbe ^^^^^J^Zlt^^^"'' '^*'iS"^<^^ 
iXt stÄl^t««'^«inHch nach ^««/'^Äräunlicbe FäA«»g»'^; d« 
\»eif, eemmmt b&ufig eine schmutzige ,6«*^^^ ^j^^^bar »r f "* «e^^ 
die Zelienkerne seilen geschrumpft »««; - j^ gewordene Bi»» *^^ft, 
Involution hegriffene Form fpricht. Da» **'uere Knocheubildun« «* ^^ 
macht an den betreffenden Stellen die ^«\^^'* '^«br unmögl^fe.»)* , 
ferneren Wachsthum des Röhrenknoctens «m »o umschlossenen ue 

der Involution des Bindegewebes auch 3«"f„^„ zeigen sich auch an 
einhergeht. Die bindegewebigen Wucberungen xe g ^^^^^ ,„„fy« 
Peripherie dersogenan.Uen Knochenkerne der Epip^y ^^^ klemm« J. 
sch.edcnen Entwicklungsstufen, entweder selir^^^ übergreifen 
mif -»i.i„!.i,._ Uo-..„„ ..„«.ittnlh«.»- in dieKnorpeu« -wischen a» 



de;Xph7e^;7srch. EsIVt I.re7bei ^,-/^-^!^^:X:^.^Vr^^r.. »,1^^ 

Sclerose des Periostium, bald mehr ^"^^/"^^""'^tliS^^- 1" **J ^'^ ifpr 
weiaeKnorpelzellenwncherung unterhalb des ^^«''f ""aröckbaren K^"««^!. 

anfgelagerten, lockeren, schwamnai gen , »'«»"»^.f^wtis nicht ^^l^^'^" 
schichte, welche in exqiisit acuten Füllen von RbMbiWS^ ^.^^ g^sseire 
ausgesprochen ist, haben die Areolen d^sBalkengewe^^s einen 
Ausdehnung und die kalkloseo Balken des jungen «^««^^ ^^it netzWrmi- 
'erhältnissmässig kleinen Querschnitt- 4. Uie A/eolen sin ^^^^^^^^t, das 
«em, bald mehr bald weniger mit Kernen beseiten "\"°*^ „laufenden B»ut- 
einererhaitnissmftssig dicke Scheide der in den Areolen ^^^^ ^„ Erwei- 
geßsse abgibt. 5. Leichte Spaltbarfeeit nach der Flache oe^^^^^^^^njeni- 
«hung begriffenen Lamellen oder fettkörnige Infiltration» ^.^^j^^^ aia 
gen verhällnissmftssig dünnen KnocUenscUichten , *'"\ j^. ßei g«"*" p. 
Ursache der leichten Frangibilität dieser Knochen ""JJr.^eeewebe ei»^ 
n^. L. .1. .^i- _^° i:_u j ji „ Aoa innere pinocB»- »v<«» 




y'-'er totale Mangel der Fettzellen in dem Marke, wie er i" ^ pettl^»^*""^' 
^aalenden Falle gesehen wurde, ist um so auffälhg^i *„„ y.ngtande» ^^V* 
^ehalt des Markes bei l-2jährigen Kindern im normalen /^»»T ^„ke 

betr-ÄclitlicJi ist. W. fand die Fettzellen zuweilen noch ""V^t'JTie^S*" 

rhl -^^V.pY"^ «ich noch vorfanden. Die A trofll des Fettg«'^«»«« '^^^ 
^»<=fai tischer Bohren knochen stimmt sowohl mit der J>J"f*f*^ Fett- 

rhT!ZXi'T' ,° *^<iern Organen tiberein. w o-i*l.t tiuu a^ ^^ v \:^v^lie- 

Ä*7:«ifÄ ^rozessfs Über und fuhrt ^^üÄrvon J^- irifÄ» 

ist. -^. sa^tf ^«-ttentaJsätze an, nach welolien die W»»*'^a^ ^^V^«!'«'' 

St»x-„„^ Jf^ <aie Schichten -welche bei dem Eintritte Aet^J^^^ehher 

eats*«:.jj « '*<let waren, bleiben fest xind nur dieienig**^ "uu«*^« 

«« **««, ^eio^^»-den nicht fest Eigentliche Kriut.g«D l<^'^^'^^Lm 

«/c>r**^ ^"' des5*"'?''**®"®S. -^^** weich blei benden Knorpel, teÄUnd F x««^, 

^r^ct^V^^ S-«^^^" '^*^"?.®,.^*5;*** keinen Znwac^l.« «« fesL i ?™ V.^ »«^ 



^4 „ f.tgtiai^^*^*''^ 

.. «*o«ator«n» ein H»"J ieiscWe. 

*n<n)uboi. ttWin, da. ^^' r^T&^^A^nVi^'^^'' ^'^Z^^'^^'^l^^'' 
uT,ge\K.rtier Syp^ÜU aei, «"<*«"* J^uuis von einem w <«7,i„,«,a«.«a 
B«Sng\\chder "«'»wtragung der oypb^^^ fügt Bebten*^ g^^W\V\,* 
SypWUs \eidendeu Kinde auf dessen ^"^^'^neromithcredl«^* ^^d^. 
*r «ehmals FälU bcob^shtet habe, ^« ^^^^i^ont blieb ^ «*i^SvW«=^ 
beliafteten S&«gHng die eigene ^uWer vet^ ^^ d«"V'^^ «jL frent 

aeJbe Rhagaden, Scbleimpusteln »?*?'' *'**fL,8elbea SÄugl'»«^^'" -g^ 
oder an der Nase hatte, ^»>'«"*\» ^Tuu wieder auf ihr «6»"' « ^ 
Amtae iußcirt wurde, welche die öyP"V . abertrug. „ nr F»^ 

Mitig oder in späterer Zeit gelaugtes Kinn uu '"°, ,"Vsal 

Uel.«r 016 N«olikr«iück«lt *« JJSnkheiten lös»- [• X^ 
(Union n.6dic de Pari» - Journ. f. ^^"Xln iene eigentUttml>chen /^a« 
Bretonneaaund Trousseaa be^pra^ben J^e « 8 j^^^te, D p^^^^^ 
wie sie nach ttberstandener, obgleich vollliommB^^^^^liginu 

«anchmal beobachtet werden. t»i««l*»t?,Äoen wdche «1«'' ^01",'^! 
mehr hervortretenden Schwäche ^ller F*"^*»° ^gp^icbt. Die »»^* *?S''" 

in den der Bewegnng dienende« ^^«»Pt^loaer bU »»^ ""*'' "^ CSen 
Kranken wird nach Snd nach immer «»'^J^^^^^r^n Schmenen befa^M. 

lividen Blässe, die Gelenke werden '«« "»»' i"? RranWe verfiaU »11"^»}*^" 
die Gliedmassen verlieren ihre Kraft und der Kran sprangen ^^g^" 
den höchsten Grad von Schwö-che. Se*»'„^*f*i i^ voll.»ndii ««^f^"' 
»ich im Innern des Rachens, das 0»«ra«n»egel w gind die Kieter 

«nd dem Sprechen und Schlucken W«f '^**^ ' Ar mindf g?J^"^; 
maskeln, die Muskeln des Halses ixiid der ß'^^* bße»«»** *^f whXn 
ungleiche Erweiterung der Papillen, S«*»\«\«'|\' ^^f mein«» ' ^'^^fÄn 
Empfindlichkeit der Haut, dabei Mangel jeder a^lgem,^H„iM .wichen 

Reaktion. Es ist dabei keineswegs «l^^J'^'^^Äeundder Au^debn^J. 

dem Grade der primären Synoptome d. h. dem ^"reeracbeinunge» q\^^<, 

der r>iphtheriti8 und dieser eben geschilderten eo»B ^^ erlaog«'»- 2c^c^ rät 

finden. Diese Erscheinungen können den no?"**®"!^, man darf a.**jgggg„. 

dass nothwendiger Weise darauf der Tod erfolgt, JtrTtjjiigkeit sei»* ^^^g, 

aus der geringen Intensität des Uebels auf seine w«» ^^ Resol*^ : ^^ 

B c A «nn nanu hA».piu<litAt diese F"c»l tr««r«cheinttngen »» , «od»*' 



der geringen Intensität des Uebels auf seine Gu ^^ g^alt^ ^^^^ 
t o n n e a u betrachtet d iese Fol geerscheinungen » ^^^ g„d» *- „ . 
nisch gewordenen diphtheriUscben BlutvergUtung 1 ^^^jj^^eÜ^J' j . j 
gewisse Analogie mit den» Verhaltnisse der «°"° dieser -'*'" 
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Exanthemen nicht wesenüicb. 8. Der diphtlieritische Kroup beginnt in der 
Regel im Rachen, an der Uvula, an den Tonsillen u. s.w. und wandert von 
hier abwärts — in höchst seltenen Fällen beginnt er im Larynx ^n^/^«; 
Trachea selbst. 9. Den Laryngcal- und den diplitheritischen Kroup anmi 
ein heftiger Laryngealkatarrh in allen Symptomen auf dj» T*^^^**®^^' „ 
nach, aber bei diesem kommt es nie zur Bildnng einer Pseudomenibran 
10. Diese Fälle werden überaus häufig für wahren Kroup gehalten, ll-rur 
den echten Kroup cibt es kein spezifisches Heilmittel. Der indmdueue 
Fall muss berücksichtigt werden, und hicvon hängt die Therapie ab. i^. 
Bmetica, Kälte, Blutentziehnngen, Merkur u. s. w. sind die Mitte ,a,e, 
dem speziellen Falle angepasst, etwas leisten können. Id. Beim ^^JJ 
geal- und Trachealkroup ist in bestimmten Fällen die Operation angezei^^^^ 
14. Der diphtheritische Kroup erfordert zu seiner Heilung-^ ?*"^ Äel 
Emetica, Alkalien, Roborantia - niemals Calomel, niemals Blatenlzie 
hungen, weder Blasenpflaster noch Abführmittel. Ip- Bei ihna ist aie 
Tracheotomie selten indicirt und zwar wegen des Weiterknechens c^^^^ 
diphtheritischen Prozesses. 16. Wird sie gemacht, muss die C»«**«"^^;^^^^ 
Ihr folgen. 17. Der heftigste Laryngealkatarrh weicht m der Regel e mem 
antiphlogistischen Heilapparate und passenden Regimen, - ^i® f " " 
gen Erfolge von Heilungen vieler solcher vermeintlicher Kroapfaue spre 



chen dafür. 



Vwgrönm^rung der Tliymii»drü«e bei »»*•« f ^f JJ"*^^* 
elneg plötzUohen Tode« wird von Pretty bezweilel. (Vortrag in 
der med. Gesellschaft zu London. - Journ. f. Kinderkrankheiten löo/. 
3 -4.) P. überzeugte sich durch eigene Untersuchungen, dass bei 1^»"««^" 
gleichen Alters bezüglich der Grösse, Zu- und Abnahme bis zum vO"^|®° 
Schwunde der Thymus sehr grosse Verschiedenheiten vorkommen, »n«*^*^' 
im Allgemeinen schwächende Krankheiten hierauf einen grossen iiinuuss 
üben. Es sei daher nicht einmal ein Massstab gegeben, um eine > ergro3- 
«erung der Thymus, eine HypertroBe im gegebenen Falle constatireu zu 
können. Obwohl es nicht anzunehmen sei, dass der Druck der Ihymus 
auf die Trachea, Gefässe und Nerven so plötzliche, lebensgefahriiciie 
FoJgen haben könne, so gibt P, doch zu, dass in manchen fallen eine 
Vergrösserung der Thymus allerdings den Tod herbeiführen könne, nur 
müssen vor einem solchen Ausspruche alle andern Todesursachen ausge- 
schlossen werden. 

Inversion des IMnadarmes daroh ein am Säbel offen ge- 
bliebene« Divertikel, von Dr. Geseniua (Journ. f. Kinderkrankheiten 
1658. 1. 2J. I>erFall betraf ein 20 TagealtesKind männlichen Geschlechts, 
welches bei seiner Geburt, mit Ausnahme einer auffallenden Verdickung 
am Baucheade des Nabelstranges, keine Missbiidung aufzuweisen hatte. 
Der Nabelstrang hatte sich am 9. Tage nach der Geburt gelöst, und schieü 
der Nabel bei oberflächlicher Betrachtung wohl gebildet. Zog man aber 
die Nabelfalten auseinander^ so erschien dazwischen ein kleines rotlies 
Fieiachwärzelien, welches am folgenden Tage sich als eine kleine, voa 
einem g-erötheten Rande eingefasste OefFnuiig zeigte, aus welcher wieder 
nach 2 Tagen , als das Kind Nach ts viel gesch rieen hatte, ein Fleisch wulst her- 
vortrat. Uerselbe hatte die Grösse einer Himbeere, und war auf dessen Giprel 
eine Oeffniingr befindlich, welche einen elastischen Katheter bis a"^*^-' 
ZoJi eindringren liess. Das Ganze hatte en miniature die grösste Aehnlich- 
keit mit eincna vorgefallenen Mastdarme. Aus der Oeflfnung trat eine gelb- 
lich grrttnli^be, fäculente Flüssigkeit hervor Die Geschwulst liess sich 
mittelst ^i ngerdruck ein wenig ia den deutlich fühlbaren Kabelring zurück- 
echiebeia , trat aber beim Nachlasse desselben alUogleieh wieder hervor. 
Das Allgr^^meinbefinden des Kindes war bis dahin nicht gestört-, es trank 
hinreioli-exKi an der Mnttcrbrust, verhielt sich ruhig, und hatte durch den 
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Tage die BigentbUmUchkeit, daM die j^ekoiatöeii n;^^*"!!'' 1" •'''^'"' 
plötzlich eine dunklere, tiefrothe Farbe ^^*^eib«fc.:f^'^^ ^^"^^^^''"'^'^^^ 
iu den ulichBten Tagen noch dankler , oft 7?«J;Jcfawa« sind rundlich 
öder unregelm&sei^ eckig, wie »«'•"^t^S^^™^ ^P'! ^i*?- dazwisciieu 
Kegenden Sormal gtfÄrbten Haut «der von den gewöhnlichen Masernflecken 
begrenit, von Flohatichgrösse bi» xu der einer Ärbse oder Bohne, oftauch 
in grösseren Streifen, zuweilen in Form von am fangreichen Plaqw. ^x^ 
verschwinden nicht unter dem Fingerdrucke und verhalten sich ganz wie 
Sngillationcn, wie capilläreHacmorrhagieninderCatis. Diese so verÄnder- 
ten Masernüecke pflegen meist 1— -^ Tage m gleicher Lebhaftigkeit und 
Tiefe der Farbe z\x bestellen, dann fangen sie an zu erblassen, wobei sie 
dieselben Veränderungen wie Sugiliationen eingehen; sie werden violett, 
bräunlich, endlich gelb, bis nach kürzerer oder längerer Zeit, oft erst nacii 
Wochen, die natürliche Farbe wieder hergesteJit ist. Diese Veränderung 
tlbt aaf den Verlauf der Alasern übrigens keinen nachtheiligen £inflass, 
nur die Abschappung der Haut pflegt an diesen Steilen stärker za sein. 
V. fand das Auftreten der haemorrhagiachen Masern unabhängig von dem 
Charakter der Epidemie; meist w^aren es frische, früher gesunde Kinder, 
weiche die petechiale Form der Masern zeigten, nur in 2 Fällen lebten 
die Kinder in ungünstigen Wohnangs- und Nahrungsverhäitnissen. AJ^ 
Complication mit diesen Ecchymosen wird Nasenbluten angegeben. Als 
besonders wichtig für die von dem Masernexantnem abhängigen Haemor- 
rhagien musa der frühzeitige, in der Regel in den ersten Tagen auftretende 
Prozess gelten und muss strenge nntersehieden werden von dem Auf' 
treten der Petechien in späterer Zeit, nachdem das Masemexanthem Iftngst 
Verschwunden, wie man es in der Kegel bei schwächlichen, durch DurchiAlle, 
mangelhafte Ernährung u. s. 'w. herabgekommenen Kindern findet. 
Schliesslich sucht V. nachzuweisen, dass in dem Masernexantheme selbst 
die Diaposition zu Haemorrhagien in die Cutis gegeben sei, da schon in 
dem Uasernflecke eine tiefere Imbibition der benachbarten Gebilde mit 
Blut vorhanden, und der U«sbergang zu der, wirklichen Zerreissung der 
^utiscapillaren, der sogenannten haemorrhagischen Form gegeben m. 

Ueber die fragUohe Vonvandtsolialt der V«rioeUe mit der 

V^anole XOkA Varioloide, von ii. Gintrao (Journ. de Medic. de Bor- 

aeaux — Journal f. Kinderkrankheiten 1858. 2. 3). Verf. glaubt aus der 

i^ntersaclinng aller bis jetzt bekannten Bedingungen , unter denen die 

vancclie und Variole entstehen und sich verbreiten, sowie aus der Ver- 

gleichuD^ ihres Verhaltens gegen einander, folgende Schlüsse ziehen« 

«uw«i; X. I>ie Varioelle kann unter denselben Umttftndeu entstehen als 

«Je KartoJe , und es hat bisweilen den Anschein, als wenn erstere dardi 

wztere lierbeigeftthrt werde, a. Die Annahme, wonach die Varicclle im 

«aude sei, die Variola zu erzeugen, welche Annahme durch einegeringe 

DiiTv^^'^ ^''^***'^'*'"gen gestatzt werden mag, ist sehr zu bczweileln. 3. 

«owr>M ^^^ und die Variole sind einander ganz fremd, «nd verhalten sich 

verfiß^LH^^^*^^^"*'*^®*^' *'■ gegen die Vaccine und deren Einfluss durchaus 

- d. Ungeachtet ihrer scheinbaren Analogien zeigen die Van- 

'ioloide einerseits und die Varicelleandererseits nicht nur keine 

'ondern sie unterscheiden sich im Gegentheiie gerade in ihrem 

«e in ih». ^*^ einem Worte in ihrer ganzoi ^ecifischen »attir ebenso, wie 

einander \fi!? ^^tomischeu Charakteren^ iu ihr«r ganzen Ge«laltung von 

»T^^- "^ Vir eichen. 

der jblf*^^?*«^o«f«i»om bei einem ayUrigett Xlsde* (Zeitschrift 

X^. Fabri» ^^^**^®^^*^' ^^ Aerzte zn Wien lööB,. 11. ßiuungabericht vom 

der I>iirA »l*"'"^ "^'^ Kl ob demonatrirte das Cränium, bei welchem ein von 

Jtf«diitI«rÄ5Z^^^*^**^*****^®^8'*^'*^«"^^»^«icherBdea, weiche«, blutreiches 

***^*öoni dia beiden Sehnerven und somit auch die behliraft «^^^ 



verschied, 
oie und V 

Identität, 
■Principe, 



»tört haue* Am Cranimu selbst f» ^^^ «Uji^ »Wiachbn P • 
Knochen, sowie zwischen diesem .^ . js^^^^^i-a mutet /?. ^''^''Aoiuai au4 
ehen von deriielhen Beschaffe»^«** rj^^^ e,^ der öeL.!l *'. ^®^*^« ^«ö^- 
Ma88a. Prof. ArUaprwh aber die ^^ÄT^^aniT der f^^^^ Wuchernde 
Prof. Schuh auBgefLten ^^**^^ie ^^^ inde^ eKÄ^ /^'^ ^^ 
heit eines schon an der Basis cranu f^®?^b kraft veraiclZ'? ^'^ ^'''^^'^' 
des Dicht nachiuweisen war, andererseUa ^^^^ dann nÜ "^u" -^''^«''ifeb« 
handen wäre, den carcinomatös entarteteu BnibaVza/AV^''- «""""^ ^^'^ 
Exuloerstion der Aftermaase und die i^^^erzen ia dewlfiL '*^**'®" ?® ***^ 
Conjunottviü« »oropHulMa. Behandiunr SStt*^ ^ ^V'"?^' 
Prager Augenklinik (Prag. Vierteljahresschr. 1^58. 1) von ^ ^^ 

Unter Con/tmcttvttit «cropAwiosa ißU««^ Krankheitsform verat^vf^ ^^^®''- 
bald als Ophihalmia pustvUaris, bald ala iTera^,«, n«p Jä^«i • ^"^^ ^^'^^® 
als Herpts conjvnct. beschrieben wird, sich durch umsciiri^b^** 11^^**^» 
tion und Gefässentwicklang charakterisirt, in der Hegel nur T.**? *ff^*^^«^* 
und in der Evolutioosperiode auftritt, und meistens mit arkrf ' ^*?**ern. 
scrophulösen Krankheitsl'ormen combinirt ist. Die an der i*«^ ^'"''^^Wgen 
tlbliche Behandlung besteht in Folgendem : Im Beginne bei seK^.^^*^ Schule 
Lichtscheu, so dass die Kranken die Augen niciit öffnen ko»i*j'|!*'^^®'"®^ver 
Einreibungen der Stirn- und Schlftfeugegend mit einer Sall>^*' starke 
Jbferc. praec. alb, 12—16 Gran Exir. Belladon. und zwei Dr-^,^"® ^öran 
4 — 5mal t&glich; bei vorhandener Stuhl verstopl'ung zugleicii^ • ^^'^ ^eW, 
Wo dieses Verfahren nicht ausreichte, den Blepharospasmus to^^i* '^**''ganf. 
Lichtscheue zu überwinden, wurde üng. Äutenrieth. bis zur ;^^-^^^S^088q 
in die Nackengegend eingerieben, oder innerlich Extr. eoni% ^^^^^^^Iduug 
Coniin Vio öran pro dos. verabreicht. Als ein ausgezeichnet^^..9^*'* oder 
die Lichtscheu, welches sich zngkich als trefTÜches ßesorbena ^^^^^8^8^^ 
Exsudate erwies, bewährte sich in der neuesten Zeil das reit|^^^*''*^*'i^en 
lein gepulvert und in die Lidspalte eingestreut; es muss jad 'r'^^^'i^ei, 
auf der Gonjunctiva palpebr. und bulb. vertheilt werden, darf^ • ^^' ^**tt 
pen bilden, welche eine Anfitzung der Conjunctiva oder ein rj^^*'^'^*'''** 
selben und so eine Verschlechterung des Zustandes herbeifm« ^^^^ der? 
In fielen auf diese Weise behandelten Fallen waren nach 2^'q ^**^^®'** 
Einstreuen Lichtscheu und Exsadfition wie weggeblasen. D^. . ^'^Aiigem 
lieb wirkt es, wenn bereits Geschwürsbildung der Cornea ^^^^^^^* 
Zerfliessen der Exsudate vorhanden ist — dies die einzige Contr^^''^'^*^** 
Wo bereits Corneaigeschwüre da sind, ist das ^roni«,.!! ,i®»'^Oö. 
welches zu 1 Gran auf 2 Drachmen desüllirten Wassers verorH'*^^^^**^> 
bei rohiger Lage des Indivjdaams tÄglich l^% Tropfen jq die Im ^^'^' 
getr&ttfelt, ein ausgezeichnetes Mittel, cinestheils um diePuDili ****P'^'® 
tero und die Affektion der Iris hintanzuhalten, anderntheils u 'n^'^n^^* 
cttlation im Innern Eolbusraum freier zu machen, die Thäti*^ • ^'' 
innern Augenmuskels upd vielleicht auch derKecti und Oblia ^** 

i>irc»D nnd ao eine leichtprA VApViailnncr dea ßeflnhwfi«.^» _» >. \*^^ 



ine leichtere Verheilung de« Geschwüres möfflic?!?* *" ^^^^ 
oder aber den Durchbruch aufzuhalten. Eine ruhige Lage ist unr*^**i-» 
um bei tiefgreifenden Geschwüren dem drohenden Durchbrn k *** • 
beugen^ oder wenn er bereits vorhanden wäre, die Ausdehnun i? ^^*^^' 
jungen,, wenig resistenten Exsudates zu verhindern und so dM ^ ^^f ** 
dtaphylom hintan^uhalt^n. Auch von der Pi^nktio^ der Com ^*''*j 
bei Geschwüren gute Erfolge gesehen. -^ Trägt das Geschwl^^^J^iÄ^ 
Tendenz zur Verheilung, so kann man diese durch LaudÄimt« i5- * ** 
lelüngen befördern. *- Beim serophulöseu G«^»««btodcheu wird ent^^*^" 
Calomel aufgestieut, oder leicht adstringireade Augenwäeseranii« ä a ^ 
oder ümsehiägevonAq. iauroceras. 1—2 Drachmen auf ^ Un-g w^^ *^ 
lauwarm aufgelegt.. Ebenso bei Pannus scrophulosus. Qeiren dte*v"^ 
dickungen des Lides bewährte sich Jodtinktur äuaserüfeh aiifoestricl«» ' 
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Nel>8tbei wird durch innerliche Behandlung auf die Tilgung der scro« 
phulösen Diathese hingewirkt. 

Die Attwendiuig Cmu DmokverlNtndes bei Auffeaentzlkn- 
dmiyeii. Prof. Arlt (Ztscbrft. der k. k. Gesellsch. der Aerzte za Wien. 
Sitzungs-Bericht v. 19. Febr. 1858). Der Druckverband auf das Auge wird 
folgender Weise angelegt: Es wird die Grube zwischen dem NasenrOcken 
und dem Orbitalrande mit schichten weise aufgelegten Charpielagen gleich* 
sam ausgepolstert, und dar Ober ein etwa 2 Zoll breiter Streifen Flanell 
so angelegt, dass das eine Ende unter dem Ohre, das andere über die 
Stirne zum Hinterkopfe geführt, und daselbst durch einen Knoten, durch 
Stecknadeln oder durch eine Schnalle befestigt werden kann. Dieser Ver* 
band soll entweder bloss einen gleichmässigen Druck auf die Lider aus- 
üben und deren Bewegung verhindern fcinfacher Schutzverband), oder er 
soll einen mehr weniger starken Druck auf den Bulbus, und hiermit Ver- 
änderungen in den Circulations- und Drnckverhältnissen im Innern des 
Bulbus erzielen (eigentlicher Druckverband). Der Verband muss so oft 
erneuert werden, als er etwa verschoben oder relativ zu locker geworden 
ist. A. erwäl.nt eines Falles von PanOphthalmitis, wo durch den Druck- 
i^rband bi nnen 3 Tagen die Symptome derselben beseitigt wurden, und der 
traurige Ausgang in Phthysis bulbi verhindert wnr. In einem Falle von 
Iridochorioideitis wurde der Zweck erst nach beinahe dreiwöchentlicher 
Anwendung des Druck Verbandes erreicht. Ausgezeichnete Dienste leistete 
der Schutzverband bei oberflächlichen Substanz Verlusten der Cornea, wo 
durch die beständige Reibano* an den Lidern oft die heftigsten Schmerzen 
hervorgerufen werden. Ebenso wurden Com eal Verletzungen mit ober- 
flächlichen Substanzverlustcn von Prof. A. auf der Klinik und dem Ambu- 
latorium fast nur mittelst des Schutzverbandes, und mit gutem Erfolge 
behandelt. In der Regel wurde noch nebenbei Atrop. sulf. eingeträufelt 
Die Anwendung des Schutzverbandes bewährte sich ferner nützlich beim 
Ectropium, sowohl beim partiellen als beim totalen; besonders überra- 
schend war die rasche Heilung chronischer Bindehautentzündungen, die 
lange Zeit anderen Mitteln widerstanden hatten, wohl desshaib, weil 
gleichzeitig eine Auswärtsstülpung des Lidrandes bestand, und gegen 
diese nichts unternommen worden war. Bei der Iridectomie, bei Prolap- 
sus iridis sah A. gute Erfolge vom Druck verbände. Endlich räth A., den 
Schutzverband jederzeit, wenigstens versuchsweise, anzuwenden als Pro- 
phylaeticnm, wenn es sich darum handelt^ bei Blennorrhoe des einen Auges 
das andere davor zu schützen. — 

Verboten Aer OeliteekrAiiklielt im Xlndeealter, von Dr. 

Emanuel Mildner (Wien, ntediz. Wochenschrift 1858, L). M. erwähnt 
in seinem Monatsrapporte au» der k. k. Irrenanstalt in Wien eines Falles 
von Tobsucht in Form^Ton Zornvvuth, bei dem sich die zur Geistesstörung 
disponirenden Momente bis in die früheste Jugend zurüek verfolgen liesaen« 
Naeh der Aussage de» Vaters, welcher selbst Arzt ist, wurde der Kranke 
mit regelmässig geformtem Kopfe geboren^ allein alle Fontanellen zeigten 
sich bereits vollkommen verknöchert. Kaum 10 Monate alt, wurde das 
Kind über die Amme so zornig, dass es unter fürehterliehem Geschrei 
dieselbe zu schlagen und zu beissen begann , und sieh in einer Weise ge- 
berdete , als ob das Kind tobsüchtig wäre , und der erschrockene Vater 
schon damals die Entstehung einer Geisteskrankheit fürchtete. Einen 
zweiten ähnlichen Anfall soll das Kind in seinem dritten Lebensjahre be- 
kommen haben. Beim Gehen auf der Gasse nämlich streifte ein Soldat 
anfällig an das Kind ; diess fiel nun über den Soldaten , packte ihn mit 
seinen kleinen Händchen wie rasend an dem Fusse und biss und schlug 
ihn unter fürchterlichem Schreien , so dass sich der überraschte Militär 
nur mit Mühe ^ita kleinen Wüthenden erwehren konnte. 
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Ueber Xrrseln im Kindes- und ersten Jufirendalter, von 

Brierre de Boismont (Gaz. liebdom. 1858. 26. — Mediz. Chirurg. 
Monatslicl'te 1858). Aus der unter obigem Tilel von dem Verf. der Akademie 
der Wissenscbalten in Paris eingereichten Denkschrift gebt hervor^ dass 
Irrsein, und zwar gewöbnlicb unter der Form der Manie oder vielmebr 
der exaltativen Störung der Instinkte zwar häufiger im Jugendalter, na- 
mentlich in der Pubertät, aber auch im Kindesaltcr vorkommt. In 42 
Fällen zeigten sich die ersten krankhaften Symptome bei der Annäherung 
der Pubertät. Wo die Störung erst später eklatant wurde, hatte der Cha- 
rakter der Individuen schon seit einigen Jaiueu vieles Auffallende und 
Sonderbare gezeigt. Eine erbliche Anlage konnte unter 30, in Hinsicht 
der Anamnese genau bekannten Fällen ISuial konstatirt werden. Abge- 
sehen von der durch ihre Abkunft überkommenen krankhaften Anlage 
war den Kindern durch die Erziehung die moralische Verderbtlieit einge- 
prägt worden. Der Einüuss dieses erblichen Momentes ist den Erziehern 
der Jugend fast durchaus noch unbekannt, auch ist das Irrsein oft die 
Folge dieser Uubckanntschaft der Erzieher mit den Gesetzen der Physio- 
logie und der Gesundheitslehre. Auch die unter dem Kamen der Gehirn- 
entzündung begriffenen Krankheiten des Kindesalters haben gewöhnlich 
einen verderblichen Eiufluss auf die geistige Entwicklung der davon 
befallen gewesenen Individuen. Sie bleiben häufig apathisch, trübsinnig 
und werden leicl)( geisteskrank. Bei jungen Mädchen mit erblicher An- 
lage bringen nicht selten Menslruationsstörungen das Irrsein zum Aus* 
bruche. Hinsichtlich der Prognose erklärt Verf., dass dieselbe bei jungen 
Irren mit erblicht^r Anlage ungünstig sei ; denn wenn auch nahezu in der 
Hälfte der Fälle Gei.esung eintritt, so hat man doch häufig Recidiven, 
Charakterveränderung undUniauglichkeit zu einem Berufe zu gewärtigen. 
Diese schwere Heilbarkeit bringt Verf. mit der angegebenen Natur der 
Antecedentien und der unvollkommenen Ausbildung des Organismus im 
Zusammenhange. Das einzige Mittel, das mit Erfolg gegen ein so tief 
liegendes, und oft seit sehr lauger Zeit vorbereitetes Uebel in Anwendung 
gezogen werden könnte, ist die Krcuz^ung der Familien. — 

Ein Fall von hochgradig^en, nervösen Affeotionen bei 
einem Abscesse der behaarten Kopfbaut mit Neorose einen 
Scb&delknoohene. Beilune: dorob Injeotion von Bromwasner. 

(Gaz. des Höpit — Journ.-Rev. der Wien, mediz. Wochenschrift, Nr. 1. 
1858.3 Ein 16monatliches, sehr schwächliches Mädchen wurde von einem 
Absccss an der behaarten Kopfimut am rechten Seitenwandbein befallen. 
Als er sich öffnete, entstanden Convulsionen, absolute Blindheit, paralytir 
sches Herabsinken des linken Augenlides, Bewegungserschwerung aller 
vier Extremitäten. Bei der Sondirung des Abscesses fand man den Kno« 
eben vom Periost entblösst und cariös. Hände und Füsse sind oedematös 
angeschwollen*, im Harn kein Eiweiss. Es wurde nun Bromwasser in die 
Absc^sshöhle eingespritzt. Die Symptome blieben sich ziemlich gleich, 
nur verfiel das Kind in eine Art von Lethargie; Gesicht und Extremitäten 
erkalteten. Einige Tage später traten die nervösen Symptome wieder 
mehr in den Vordergrund, Convulsionen, Verlust des Bewusstseins, Ver- 
zerrung des Murdes, gänzliche Blindheit, tetanische Erstarrung, ^ach 3 
bis 4 Tagen lieoien diese Erscheinungen wieder nach, und auch die Seh- 
kraft kehrte wieder. Kur die Wärmeerzeugung war noch im hohen Grade 
mangelhaft, s j dass das Kind in eine Art Wollsack gesteckt werden musste, 
um nur einigermassen warm zu bleiben« Die Bromwasser-Injectionen wer- 
den wiedf'rholt, die Knochenrauhigkeit verschwindet. Unter fortwähren- 
dem Wechsel der nervösen Erscheinungen und zeitweilig auftretender 
Diarrhöe verminderte sich die Suppuration , und trat endlich unter der 
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fortgesetzten Anwendung der Bromwayser- Einspritzungen vollstan ^ 
Heilung ein. — ^*« «11^ 

X>a8 Verhalten der Magrnesla im Barmkanale tind öie »" 
dunsT kohlensaurer Salze daselbst, von Buchheim ^^^^^5^1: 
(Wunder). Arch. — Oesterr. Ztschrft. f. prakt Hlkde.1858. 10.) ^\^r^„A 
auf dem Wege der Analyse, dass nicht nur die reine {Magnesia Yf^J^ 
die basisch kohJensaure (^Magn. earbonica) sondern auch die ^^^^ )^^L 
Magnesia im Darmkanale in doppelt kohlensaure Magnesia ^^^"^^^^1^. 
und mit den Faeces ansgeschieden werden- wahrscheinlich wird sie aur 
die Schleimhaut im untern Theile des Darms als ein kräftiges ^^''IS®? 
zersetzt, und zum grossen Theile unter Aufnahme von 1 Aequivajent Ä-O - 
lensäure in doppeltkohlensaure Bdagnesia verwandelt. Diess erkläre " 
die abführende Wirkung mancher Magnesiasalze Während Kalksalze i 
Darme in einfach kohlensauren Kalk verwandelt werden, und ^\^ ,? ^ 
indifferent sich verhalten wirkt die doppelt kohlensaure Magnesia äbni 
wie das schwefelsaure Natron. Sie geht nur in «Phr aeringet Menge i 
Blut über, daher wirkt sie auch anhaltender fwenn «ie in grösserer Menge 
1-2 Drachmen, genommen wird). Da ein S^ruL reiner Magnesia b^^^^ 
läufig 33 Gran oder 1353 Cubik-Centimeter KÄsäure braucht, um in 
das doppelt kohlensaure Salz verwandelt 7ii ^ J !f so crvN'eist sich die 
Magnesia usta als das beste Absorbens für dTe i"m narmkanale angesam- 
melte Kohlensäure. t- im u 

BhaohitiB, ihre Behandlnna- i»>i4-4^^i * ^^i^Ui ^»* ^^^®f" 
saurem Kalke. Dr. Adolf W e r i^, ^"*^^«* ^"^^f r a^ztl. InteUig^.- 
Blatt. 1858. 4.). W. berichtet, dass er d1^^ "^ ^P^C des Chinin in V er- 
bindung mit dem kohlensauren Kalk.. ^ t ^^^"^^^^lines Besuches im 

Kinderfpitale des Prof. Dr. Lösch ne^ i^'T''''''''' wen 1^^^^' ^"Vh/ 
nach folgendem Schema: Rp. Sulf. Chini^f r> '^° ^^^^ Jf^d cancr. pukeris. 
Scrup 2. Sacchar. alb. ünc. serais M ^" Grana5. L^^^^ägHch 5-6°«^! 
eine Messerspitze voll zu nehmen. ' Prnf -Pulvis D. ^' ^.|,stituirt währena 
der heissen Sommermonate, wo der T ^\V -^. ^ ß c h n e r f ^^ger dyspeptifcne 
Beschwerden verursacht, die ^enannt^r;^^!?/-*'''^'' ^^^^ ^^^r als die unerläss- 
lichste Bedingung für eine erfolgreich^ ^^Htel, indetic^ jf«i scher Dyscraßie" 
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zahlreichen Anhängern erprobten G K^ ®^^^ ^"^ Jahrein ^ Rindfleisches m 
der Diarrhoea ablactatorum nenerdirf ^^^^^^^<^ des rol*^% gesteht, dass er 
in dem genannten Mittel ein wahres S?^ ^i«e Lobrede, V.'l^e so verderblich« 
Diarrhöe gefunden habe. Wenigsten« ^"t'^^^«^ gegea ^iffttel soimStande' 
den tantalischen Durst und auch d« ®^^^^^« andere^ ^"Len Kleinen ^J 
stillen, als das rohe Rindfleisch. InterL ^^^^'echcn dex' /Tcbtttüg, dass sicn 
bei vielen der durch die Fleisch kur!f^^^^ ^^t die Beot>^»^ ^ter der Band 
wurm, und zwar stets Taenia solin^ ^^^^tteten Kin^*^* ».nrß nicht einher 
mische Species, gezeigt habe. Vo,i t'^^ ^ti St Pet^*"^ daher für ^» ;' 
6cheinlich,dassdieselbeimunentw^ i ^^^hoYd'mt ^^, ^Muskelünf« 
der aus Tscherkassien und PodoHe^'^^^^^en Zulunde i ^ "^^r^eführt ^orde« 
sei. - Schliesshch bemerktVerf rfi'^^xnendÄna^^ ?en älterer Kinder 
mehrmals das rohe Fleisch ohne n?^® ^^ h2\^ ^ f^^^''^^^^ - v, 
Modiflcirte Curmethod« ^ »^ ^ o \ ^^' ^^" ^'^^ e* ^^ Von ür.^; 
Redten bacher (ZtschrltTf l^^f^e^^i^^T^^^^^ 
Da alle bis jetzt geeen den n^'^' ^^^s^lJ«^!^*^ ^"^T^^^}^;^! durch ihr« 
drastische oder IkeTund Exb4e;r'^^'^^R^^^^ ^^ifden Organis 

mus besonders jugendlicher und « ,'' ^»^f e., ^''^i^^'^'^^rr^''^ po U^ftig angrei- 
fen, und durch letztere Wirkun^^^'^^öcK ,^&.^^<i^ W^^^^'^^a;. Abtreibn"? 
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des Wurmes vereitehi, bat R. die vom k. k. Hofapotlieken-Director Stein- 
häuser bereitete Verbindung des officinellenExt.alcob.cortif!. rad.punic. 
granat. und des Extr. rad. filic. maris aetb. (im Verhältnisse von 2:1) in 
Leimkapseln gefüllt, in Anwendung gebracht. Die Curmethode war 
dabei folgende: Es wurden 4 Dra ehm. Extr. alcoh. cort. rad. punic. granat. 
und 2 Drachm. Extr. rad. filic. maris aeth. in Kapseln gefüllt, welches 
Quantum ungefähr in 24 — 27 Kapseln untergebracht wird. Die Kapseln 
müssen frisch gelullt sein, damit sie sich leicht lösen. Der Kranke nimmt 
um 7 Uhr Morgens, nachdem er Abends zuvor nichts als Suppe genom- 
men , 8 Kapseln in continuo, und trinkt darauf eine Tasse russischen 
Thee. Nach jeder Viertelstunde werden immer zwei Kapseln nachgenom- 
men , und jedesmal etwas Flüssigkeit, Thee, Suppe oder Wasser darauf 
getrunken, so dass innerhalb 2, längstens 2*4 Stunden sämmtliche Kap- 
seln genommen sind. Sollte das Medicament Magenschmerzen oderüebel- 
keit hervorrufen, so werden die Pausen zwischen dem Nehmen der einzel- 
nen Kapseln verlängert. Gewöhnlich treten die Unannehmlichkeiten nur 
vorübergehend und dann auf, wenn der Wurm die Wirkung des Medika- 
mentes erfahrt. In 2 Fällen erfolgte der Abgang d<s Wurmes nach 4 — 5 
Stunden ohne weitere Darreichung eines Purgirmittels. In den andern 5 
Fällen ging erst dann der Wurm ab, nachdem in der 6. Stunde ein Loth 
Ricinusoel gereicht worden war. Gleichzeitig mit dem todten Wurme ging 
auch das in den Gedärmen aufgehäufte Medikament ab. Ausser den gelin- 
den, rasch vorübergehenden Uebelkeiten und dem Gefühle von Bleischwere 
in den Gedärmen, welches sich schon nach der ersten Entleerung verlor, 
beobachtete W. keine unangenehmen Zufälle, und die Kranken hatten 
meist schon am Abende desselben Tages wieder Appetit. In allen 7 Fällen 
ging der Wurm ganz und todt abj die kürzeste Dauer des Wurmabganges 
nach begonnenem Einnehmen betrug 3 Stunden, die längste 11 Stunden. 
Arsenik gegen Chorea. Von Rice. (Bost. Joum. 1858. Mediz. 
cliir. Monatshefte 1858.) R. glaubt nach seinen in mehreren sehr hartnäcki- 
gen Fällen von Chorea gemachten Erfahrungen in dem Anenik ein Mittel 
gefunden zu haben, welches diese Krankheit so sicher bekämpft, als China 
das Wechselfieber (?). R. wendet die Fowler'sche Solution an, und empfiehlt 
genaue Ueberwachung der Kranken während ihres Gebrauches. Nebenher 
werden noch andere adjuvirende Medikamente je nach dem Erfordernisse 
des speziellen Falles gereicht. Auf diese Weise soll die Heilung binnen 
2 — 6 Wochen zu Stande kommen. 

Behandlung des Kronp dnrch nasskalte Umschläge nhd 

Knpf erBulf at ; von Pu d on. (Journ. f. Kinderkrkht. 1858. 1, 2.) ?. glaubt 
in allen Fällen, wo es sich um den wahren Kroup, d. i. der mit Bildung von 
Pseudomembranen einhergehenden Entzündung der Schleimhaut des Kehl- 
kopfes handelt, durch die Verbindung der äusserlich in Form von nass- 
kalten Umschlägen auf den Hals angewendeten Kälte mit der Anwendung 
des Kupfersulfats in grossen Dosen richtig zu verfahren, indem er 
durch die permanente Anwendung der Kälte eine Schmelzung des Exsu- 
dates, durch den Kupiersulfat aber die Lostrennung der Pseudomembranen 
und die Beseitigung der kongestiven Gefässreizung erzielen will. Von den 
4 auf diese Weise behandelten, namhaft gemachten Kroiipkranken genasen 
3; in einem Falle waren binnen 24 Stunden 64 Gran Kupfersulfat, in 
einem andern binnen 4 Tagen 70 — 75 Gran desselben Mittels verbraucht 
worden. — 

Zur Behandlung des Kronp, von Dr. Mayer. (Amerik. Journ. 
of med. Science, April 1858 — Med. chir. Monatsheft, 1858.) Von der Er- 
fahfüng ausgehend, dass Glyzerin mit grossem Vortheile zur Erweichung 
der zähen und vertrockneten Krusten in der Nasenhöhle 13Bi Ozaena ange- 
wendet wird, versuchte M. dasselbe Mittel auch beim KehPkopfkmupe, und 
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zwar mit befriedigendem Erfolge. Es genügt, das Glycerin mit der Stimm- 
ritze in Beruhrang zu bringen, um das Hinabgleiten in den Keblkopr zu 
bewerkstelligen; auf diese Weise dient es als Adjuvans, um die Loslösung 
und spfttere Austreibung der Pseudomembranen zu befördern. — Ein an- 
derer amerikan. Arzt, Dr. T hei ton, empfiehlt beim Kroup neben den 
andern gebräuchlichenMitteln die Einreibung einer Salbe aus Extr. Bel- 
ladon. Drachm. duas und Ung. einer. Dracbm. sex. mehrmals über der 
Trachea Torzunetimen. 

Beseitigniiff der Oef&ssmatterm&ler duroh Vaooinatlon, 
YonLegendre (Arch. gänör. de Medio.). L. räth bei solchen Kindern, 
welche mit einem QefUesmuttermaale behaftet sind, die Yaccination auf 
demselben vorzunehmen , weil es auf diese Weise gewöhnlich beseitigt 
werden könne. Dabei ist zu beachten, dass die Vaccin-Lymphe frisch vom 
Arme eines Kindes genommen sei, und zwar spätestens am dritten Tage 
nach Entwicklung der Pustel, dass die Impfstiche in das Maal so gemacht 
werden, dass die zu hoffenden Pusteln in ihrer vollkommenen Entwick- 
lung sich mit ihrer Basis berühren, dass um einer stärkeren Blutung vor- 
zubeugen, die Impfstiche an denjenigen Punkten desMaales gemacht wer- 
den , welche noch die dichteste Haut haben , und endlich dass man bei 
einem Maale auf dem Antlitze oder au einer andern unbedeckten Haut- 
stelle die Impfstiche nicht am Rande des Maales, sondern immer auf dem 
Maale selbst mache, damit die Impfnarbe nicht über den Rand desselben 
hinausgehe. 



Zar physischen Erziehung der Kinder. 

(Auszug aus Dr. Schreber's — Directors der orthopädischen Heilanstalt in 
Leipzig — Bache »Ein ärztlicher Blick in das Scliulwesenc). Leipzig bei 

Friedr. Fleischer 1858.) 

Alter der Schnlf&higkeit, physische Verhältnis?« des Schallebens, psychi- 
sche Verhältnisse desselben, Nothwendigkeit eines gründlichen anthro- 
pologischen Stadiums für Ausbildung der Pädagogen und für Anbahnung 
einer rationellen Erziehungswissenschaft. 

L 

Aerztlichen Erfahrungen gemäss erlangt das Gehini des Ifenschen 
mit Ablauf des siebenten Lebensjahres dem Umfange nach seine bleibende 
Ausdehnung, was sich durch den Lerntrieb — die Neigung zu ernstern 
und andauernden Beschäftigungen — verräth. Erst mit Anfang des 
achten Lebensjahres ht also der rechte Zeitpunkt für den Beginn 
des Unterrichtes gekommen, fiehwächlich-e und in der Entwicklfng za- 
rdck gebliebene Kinder mögen immer noch etwas später zum Unterricht 
zugelassen werden. Frühzeitiges Anhalten zum Lernen führt sowohl zu 
körperlicher als geistiger Schwächung, wie es die Erfahrung beweist, 
während durch Abwarten des siebenten Lebensjahres kein Zurück- 
bleiben des Kindes an geistiger Ausbildung bewirkt wird. Der 
Gewinn ist hiebei ein körperlicher und geistiger zugleich. Was ein Kind 
V or diesem Zeitpunkte spielend und nach eigener Neigung an Vor- 
nnterricht gewinnen will, wie z. B. in Spielschnlen oder in Familien, wo 
Vater oder Mutter freudig sich damit befasst, kann man unbedenklich ge- 
währen, denn diess ist sehr zu unterscheiden von dem ernsten Unterricht 
der Schule, — Statt nach bestehenden Schulgesetzen zu verlangen, dass 
Kindernach vollendetem ö. Lebensjahre die Schule besuchen müssen, 
hält Schreber nach dem Naturgesetz für die Kinder angemessen, dass der 
Eintritt in die Schule vor Ablauf des 7. Jahres aufs Strengste ver- 
boten sein solle. 

IL 

Ueber Lage, Lüftung und Heizung der Schulräume dürfte das Noth- 
wendige allgemein bekannt und bereits Eingang gefunden haben, als dass 
es noch einer weitern Auseinandersetzung bedürfte, nicht so einig ist man 
über Zeit, welche ein Kind in der Schule sitzend verbringen soll. Kein 
Kind soll länger als höchstens 2 Stunden BBunierbnchefl sitzend und 
geistig beschäftigt bleiben. 

Ein länger anhaltendes Sitzen führt zu Rückenermüdung, und ist 
eine häufige Ursache von Verkrümmungen des Rückgrates und Formfeh- 
lern des Beckens. Auch Bänke ohne Rückenlehnen können solche nach- 
theilige Folgen hervorbringen. Wenn der Unterricht länger dauert, so 
«ollen wenigstens viertelstündige Zwischenpausen gelassen werden, in 
welchen eine körperliche Thätigkeit ausgleichend wirken könnte, und 
Schreber schlägt dazu Aasübung der Zimmergymnastik vor. 
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i Zu diesem Zwecke versinnlicht er die Bewegungsformen welche ei^^ 

allseitige Muskel thätigkeit bedingen, und für beide Gescblechter nnd diw 
! kindlic1.e Alter besoxfders passend slnd.in beige ügten Ab üdu £^^. 



seitlicher Rückgrats Verkrümmungen, - Das Sitzen nait a« gearucj. 
ter Brust-, nfangelhafte Ausdehnung der Brust, ^« ^r "fnL^^^^ 
kommenes AthmiTn, Verbildung des Brustbeines und der Rippen, unu 
; Krankheiten der inuern Brustorgane sind in steigender ^^06™''/.^. 

\ gen dieser üblen HaUung. Das Sitzen mit stark nach ^ojne | 

! bogenem Oberkörper und vorhängendem ^^opfe. Ausser 

• sammendrückung der Brust- und ünterleibsorgane und ,da<i^^^?\^f '^J''^^^^^ 

Funktionsstörungen ist es besonders die Sehkraft , welche ™ inaem 
durch die Kürze der Sehweite Au gen schwäche und Kurzsichtigkeit erzeug 

wird. Der regelrechte und gesunde Sitz zum Schreiben ist ^olgenae^. 
Der Körper mnss mit seiner vollen Breite der Tafel zugewendet sein. 
Die Haltung des Rückens sei gestreckt. «, *. i 

Beide Vorderarme müssen bis an den Ellbogen auf der xaic 
aufliegen. i latrpn^ 

DieFüsse müssen bequem (nicht übereinander gesciuagc j 
auf dem Boden oder einem untergestellten Fussbänkchen ruhen. , 

Das Verhältniss der Bank zur Tafel muss so sein, dass die iaiemu 
der M#,gengegend des straff sitzenden Körpers gleich steht. 

Die auf der Tafel liegende Arbeit, Buch, Zeichnung u. s. w. mu 
stets gerade vorliegen. „mcre- 

ötehpulte, zum Zwecke, diese nachtheiligen Gewohnheiten zu umgc 
hen, schaden eher, indem die Sache hiemit nicht gebessert, ja sog*^ 
schummert wird, da die bald eintretende E rmü düng zum Verlassen u« 
regelrechten Haltung beiträgt. g Vir«» 

Um die felilerfreie Art des Sitzens zu bewerkstelligen, li^ss bcnre 
her einen Ge r adhalter anfertigen, welchen er in seiner orthopaaiscneu 
Heilanstalt am zweckmässigsten bewährt fand. Er ist von Eis^konstruirs 
und besteht aus einem senkrechten und einem im rechten ^^^^^t^ ^^^ 
befindlichen Querstabe. Der senkrechte Stab wird mittelst StellschrauDe 
an der Tafel befestigt, um so nach der Grösse des Kindes höher oder tie- 
fer gestellt zu werden. Der horizontale abgerundete Querstab muss in 
gleiche Höhe mit der Schulterhöhe gebracht werden , so dass em h^ino, 
welches vorn überlehnen will, xnit den Schlüsselbeinen und den vorderen 
Schulterknochen daran zu liegen kommt. Diesem unangenehmen DrucKC 
zu entgehen, kehren die Kinder gerne zur freien straffen Haltung zurücK. 
Für Knrzsichtige wird dieser Geradhalter ebenfalls gute Dienste thun, 
— denn es ist nothwendig, dass zum Erkennen der Gegenstände nicht das 
Auge zum Gegenstand, sondern umgekehrt, der Gegenstand dem Auge 
genähert ^werde, — wenn mit demselben der Gebrauch eines ^elieoig 
stellbaren X^ultchens als Unterlage für das Buch etc. verbunden wird, mcn 
Hassgabe der etwaigen Besserung des Auges kann dasselbe mit der /»eu 
immer ila.clier gestellt werden. 

Als stärkend und die Sehkraft erhaltend sind folgende Einflüsse lu 
bemerken : Richtige Abwechslung von Nah- 'und Fernsehen bei entspre- 
chende na Beleuchtungsgrade, so wie von massig anstrengendem und aus- 
ruhendem Gebrauche der Sehkraft, so dass anstrengendere AugenarbeiUi 
stets durcb. öftere und regelmässige ErholunßSpausen unterbrochen wer- 
den ; man gewöhne die Kinder an Selbstbeachtung der ersten Spuren von 



AogenmüdigkeH oder von 3^*lfJ?^gen ^^'^^en leicht t 
reizungsgeflhle, häufige öebub^nge^ ^^^ «»iVd £ L^^^'l^"'^'" ^'''^"- 
chen mit scharfer Fixirung ^^T^ de? ^'"^"^ ^^«• 

werden, aber auch Sehübungen inaer -^ Uhe als gründulf'' r^'-g'^^ommen 
und Vergleiche kleiner Gegenstände, ^ Srundhche A «scLanungen 

Von Seite der Schule konnten aie GeaundbeitBrü.L • x. 
j>08itiver Weise gefördert -^^-J'XeiV^ss wiri/icTg^^Ä^^ 
-schaftliche Ausflüge ^"^ ^ /l^\^^^nter Leitunrdpr Ai, ^i''" 
öfter als es jetzt geschieht, und zu jeder Jaineszeit a^u^^rn^ ^''?.' !^^^ 
die körperliche und geistige Leben skräftigteit, und Äe« dVp^ '^l''." 
zwischen Schüler und Lehrer. Ausser dem EntgegenarbeTr^n . ^""T^F^V^ 
lichkeit und geistigen Vertrooknung Würde dieNlturbeobaelTt^^nl!'* "?' '" 
die Beobachtungs- und ünterscheidungsfähigkeit ge8chaJ^t''^?^^^' 
entsprechenden Muthübungen «««i nooraiiscben Einwirkurir^l' ^a ,^^^ 
geben, und besonders auf die unserer Jugend so sehr tnlx^,i^^ au ^^' 
des edlen Willens, auf Charakterbildung gewirkt ^.S i i ^^^^^ 
Abwechslung könnten Besuche der Offizinen y ^ ^ * i •''''^^^^^" 
Gewerke, technischer und industrieller Ei xi /-^ V ^*^^"^^ 
etc. gemacht werden, um den Kreis der praktischen K^HTif • ^^'^^^^ 
Jugend anxuregen und zu erweitern« *itnisse in der 

Die oft erörterten Fragen, ob der Zweck der Schulf^. - 
reicht werde durch seltenere und längere oder durch öftere^ '^{!? besser er- 
verth eilte und kl 
lassen entschi 
Würde die Gesami 



iintheiiung am rathsa/r ^^^^*^'^ ange- 
teeine, auf jeden der ä^!:?'. **'^"*<^^» 



nommen, so erschiene eine solche £ii 

auf jeden der 4 heissen Sommermonate eine, auf jeden der ä^^-k'- **'^"*ch 
nate eine halbe Ferien woche zu rechnen wäre. Die EinricJ ^'^^'^^ü Mo- 
aber dafür öfterer Ferien böte vielleicht auch den Vortlieij ^-^^ ^ürzerer 
Nachholen« der Vejrsäumnisse, zur besseren Verdauung (j^.^ r^f^ ^^Jchteren 
der viel geringeren Entwöhnung des Arbeitens. Die aJlo-p^ • '^^^"' "°^ 
führung des Turnens ist das zweckmässigste Mittel allsej^ ^^^^^^^*^ ^^"" 
Durchbildung des Körpers , und das kräftigste gegen geistP'^v"^ "°^ 
Hebung und Schwäche. Es muss durchaus in allen s f^ ^^^weich- 
für beide Geschlechter unter die obligatorische ^^'^ "'^^ 
stände des Schulplanes aufgenommen werden, Di " ^^^^'i" 
unsere Zeit kategorisch, und zwar schon desshalb, weil auVkei^^^ verlangt 
Wege bei so geringem Zeitaufwande der Zweck so "^^ff^"^<^rn 
als hiedurch erreichbar ist. Ausser Einführung obiger Zimm J. ^^' 

würde die Verwendung von wöchentlich 2—3 Stunden ™?'&y™"a8tik 
Turnübungen genügen, um dem betreffenden Bedürfnisse des ii/ ^^f^^u"® 
Körpers zu entsprechen, ° jugendlichen 

UL 




SU wecken und fortdauernd rege zu erhalten. Obwohl diess in vielen F^f 
len sehr schwer ist, muss es dennoch unter allen Umständen dpr 7ipir.« i I 
des Strebens für den Lehrer bleiben. Einestheils ist die wahre Le 1 
unter unserer Jugend im Allgemeinen eine spärliche, häuüe durch vory"^* 
tiges Beginnen des Schulunterrichtes geschwächt, anderntheils sind d7e 
Schwierigkeiten, welche sowohl m der Individualität des Lernenden ai 
in der Natur des Unterrichtsstoffes liegen können, mannigfaltiff und ni ht 
immer ganz besiegbar. Hier richten sich die gerechten Wünsche nach 
Verbesserung des Lehrerstandes, wenn man sieht, dass noch Einiges man 
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geh^ was tu Gunsten der Sache rocht wohl noch geschehen könnte, und 
sogar noch Missbränche forlbestehen, die geradezu nach entgegengesetzter 
Richtnng wirken. Einer der wesentlichsten und noch verbrcitets'en Miss- 
bräuche ist: Unterrichtsgegenstände zugleich als Strafmlt- 
tcl zu benutzen. Wie kann man vom Kinde verlangen, dass es seine 
Zuphtruthe aus innerer Neigung wieder küssen solle, dass ihr der Gegen- 
stand, an welchem die mehr oder weniger immer bittere EriniiJ*rung an 
die Strafe klebt, wieder zum Gegenstande anziehender Freude werden 
sollte? Diess ist eine psychologische Unmöglichkeit. Arbeit soll 
Freude sein, und wo sie es nicht ist, werrlen! Also lieber jede 
andere Strafe, nur diese nicht. Handelt es sich bei Einsperrungsstrafen 
um Ausfüllung der Zeit, so gebe man irgend eine in dieser Beziehung 
gleichgillige mechanische Beschäftigung auf. Es niuss im Gegenlheil auf 
alle Weise dahin gewirkt werden, dass in die Arbeit selbst jeder nur mög- 
liche Reiz gelegt werde, um im Kinde dos Gelöhl der Sei bstbefriedi- 
gung (durch Rückblick auf die Leistungen) zu nähren. 

Als besonderer Weg nach dieser Richtung hin dürfte sich vielleicht 
eignen, wenn für jfde Klasse wöchentlich nur 1 oder 2 Extralectionen, 
gleichsam als höhere Stufe eines passenden interessanten Lehrgegenstan- 
des (z. B, Zeichnen, Singen, Sprachen, Katurwissenschaften) eingerichtet 
Würden, die als Bei ohnungs- Lectionen nur für die in den allgemeinen 
Lectionen fleissigen und tüchtigen Schüler zngängig sein dürften, und 
welchen sicherlich ein allgemeines Zustreben zu Theil werden würde. 
ZeitweiligerWiederausschhissbereitsEingctretener böte dnnn zugleich ein 
psychologisch richtig wirkendes Strafmittel. Ein weiteres unps5^chologi- 
sches Disziplinar-Verfahren ist die Anklägerei der Älitschüler untereinan- 
der als regelmässiges Mittel zur Entdeckung von Vergehen zu betrach- 
ten und zu verlangen, oder gar im Nichtentdeckungsfalle die ganze be- 
treffende Abtheilung, folglich in der Mehrzahl unschuldige Schüler zu 
bestrafen. Ersteres streut Gehässigkeit zwischen Schüler, letzteres zwi- 
schen Schüler und Lehrer, und vernichtet alle Achtung vor der Strafe. 

Der zweite Grundsatz ist: Anschaulichkeit zu entwickeln, und 
auf systematische Uebung und Schärfung der Sinnesorgane, der Beobach- 
tungsfähigkeit in jeder Weise Bedacht zu nehmen. — Dieser Mangel an 
lebenweckender, geisteskerniger und geistbefruchtender Anschaulichkeit 
trifft als Vorwurf im Allgemeinen am meisten die Gymnasialbildung'der 
Gegenwart. Der natürlichen Entwicklung am entsprechendsten wird ein 
solcher Unterrichtsgang sein, wobei die strenge Anschaulicbkeitsmethode 
in möglichst ausschliesslicher und durchgängiger Weise bis wenigstens 
gegen das 12. Lebensjahr hin fortgeführt würde, da zu dieser Zeit auch 
ein entschiedener Wendepunkt der Entwicklung eintritt. Er gibt sich 
ausser in stärkerer Reaktion gegen manche gesundheitsschädliche Ein- 
flüsse besonders in geistiger .Beziehung zu erkennen. Es ist diess der 
Beginn der Blüthezeit der Gedächtnisskraft — die Gedanken dringen tie- 
fer, und es entwickelt sich das höhere Abstractionsvermögen. 

Dritter Hauptgrundsatz der Unterrichtsmethode ist: Hinwirkung 
auf selbstschaffende Denkkraft. Das nächste Ziel bei der Aus- 
bildung der Intelligenz muss immer die Entwicklung eines richtigen selbst- 
ständigen Urtheils, geistiger Gewandtheit, der Fähigkeit, schnell, gründ- 
lich und umfassend zu denken und denkend zu schaffen, «nd so weit 
möglich die Ueberzeugung von der Wahrheit des Mitgetheilten sein. 
Ueberzeugung gibt aber nicht passiver Autoritätsglaube, sondern sie bil- 
det sich nur durch das Finden der Wahrheit mittelst eigener Gei^testhätig- 
keit, des Selbstdenkcns. Da die Wahrheit erst Produkt des Meinnngs- 
kampfes ist, so soll auch jedes Kind in seiner Sphäre Äum würdigen 



6V 
Mitkämpfer fllr (^ie Wöbrlit:it erzogcji v^^ 

selbstständiges Urlheil ^«^^^^^^/«^mtsi^^^ «^e/begr«n(?ete., 

S. hält dafür, düss die ^^^,,,j™ioi5^^e der I^rn 

CelDSchli esslich et; aigen 'P^^\''^^^1T^^^^ hei einem V?"? ^''bei/ßzelt 

Jahren immer noch 4lich mindestens ^^ ^^^. ^.^^"^?^ Kinde von 8-12 

mindestens noch 3 Stunden zu ^P^^^^^nd Wo"un//f ? ^^^^^ 
wenn die gedeihliche Entvv'icklung nicht j^.^ .oii nfp'''^ ^7^ ^'T^ 
gegenstände, welche jetzt nach Ansicht »iancLer zu frn J?*l' ^^^ H"*' 
rüstigere^ Lehrgänge ^''^ ^'^ S f^ an terel ll7fV^''2.T^^ 
Vermehrung der Unterrichtsstunden hervorbringen "^^^^^^ ^'^ *^einc 
Eine Lücke blieb ferner in unserem Schulwesen dass rr.«« a ^ , 
die Kinder in die Wunder der Natur eingeführt «nd zu MenTc^^p;. v. m ^ 
werden solUn - vor dem Meisferwerke cJer unserer VVahr^? gebildet 

an gigen Schöpfung, dem nnenschlichen Organismus^ den Vo\^h^",^n^^" 
isst. Populärer Unterricht in der menschlichen Anatomie vTrla pi^ • 
Rie würde die Bewunderung und Andacht des Gemüthes ei-st , ^^^^^^^ 
ben, und würde von segensreichem Nutzen zur Wahruncr des ^ai ^^'^^' 
der Gesundheit werden. ^ ^^^«n Gutes 

Fabeln und Mährchen sind für das zarte Kindesaher 1«- 



gan 
lösst 



bat. Es wirkt auf das zarte Alter ähnlich wie die Vergifti^^ ' ^^^"® Spitze 
seele durch Gespenstergeschichten. Die Fabel erschwert ö^^^^^ ^'^'nder- 
der Wahrhaftigkeit der Gesinnung, lehrt, wenn auch indireL^^^^^"^^*^^" 
zur Lüge, das Mfihrchen aber flösst Furcht und Aber 7^' ^^" ^^S 
das kindliche Gemüth. '^^Jauben in 

IV. 




stufen gründlich studieren.« ^CÄiungs- 

Sie sollen den gesunden Menschen in seinen waltenden C 
und Kräften kennen lernen, da sie noch berufen sind, die v^r . ^f^^'^ 
eine Hälfte heranzubilden, so ist die Kenntniss des einheitlinU ^i? *^"® 
dazu nothwendig. ' ^^utlichen Ganzen 

Ein solcher Cursus brauchte für den Pädagogen kaum meh 

Vierteljahr zu beanspruchen. Unerlässlich seien einem Piidn/ynr> ''i*^ 
i.^i^^r, T^vntHc/.i>« n«r.K««i,4„v.„«i «« ^« ^z;r^A^^^ 1 "bV&en aber 



IS ein 



boten praktische Beobachtungskurse in Kinderbe wahranstalt*e^" i^*^^^^^" 
gärten, Waisenbäusei" nTiriöViniw.Vi<»TiTnsfifntpn7« yv.«^i — . > ivinder- 

lerliche Eni 

iegener Leitung studieren zu können. ^ Die"scirwieX«f!5 ?^a 
?n Künsttn unentbehrlichste, die Erziehungswissens 1 f 
und deren Hebung ist das dringendste Desiderat und die fühlbarst ^1^'^ J^ 



^ , 31 n und ähnlichen Instituten zu machen um d '^ • ^ 

und körperliche Entwicklungsleben aus unmittelbarer Anscha^^^'^^^^^ 
unter gediegener Leitung studieren zu können. -— Die schwieriasfiF ««^ 
unter allei "" -- - 



uxjvi «^4^» **vwuijg jct uao uijugcijuciü xycöiu^iai. unu QIC lÜhlbarStC Lürlr 

des gegenwärtigen Kulturzuslandes. Mit dem aufrichtigen Wunsche 
möge der Mensch sein eigenes Geschlecht mehr der Sorgfalt und H^^ 
Studiums für werth halten, schliefst Schreber sein humanes Werk h 
hofft damit Anlafs gegeben zu lia^enzur Erreichung dieses schönen Ziel" 
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9 
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Kritik. 



Das Gesetz des mensohUoliea WaoltathumB 

und der 
uQter der Norm luruckgcbllebeue BrusÜtwb aJs die erste und nicliügste llrsach 

der Rhaeliiti», fScrophulose mid Tuboj^ eulose 

von 

Franz Liharzik, 

Djt. der Medicin und Chirurgie, Magister der Augenheilkunde und Geb^^« 

Mitglied des Doctoren - GoUegiums, und praktischem Kinderarzt^ •^^^''^e» ordentJ. 

i«i "Wien. 

Wien. Verlag von Carl Gerold's Sohn 1858. 
Besprochen von Dr. Schuller. 



Es hat 
darüber 



bat von jeher unter Aerzten und selbst unter Lai^n Ir • 
uniuwx obgewaltet, dass eine gewisse schon in die Auge^ fall ^'^ Zweifel 
mässigkeit des Körpers der Ausdruck einer kräftigen Constit r ^^^^^"' 
gewisse chronische Krankheiten nicht zur Entwicklung q^j^^ ^®^' ^'® 
und dass auflfallende Grösse-Diffcrenzen zwischen Kopf- yxn^ fangen Jiess, 
Zeichen, oder vielmehr eine nach Aussen sich manifestirende p ^^^^^^^^ng 
Tiung der in diesen Höhlen enthaltenen erkrankten Organe od -S^*^^^^®'^ 
selben umschliessenden GehÄases (Schädelknochen) sei. 1)]^ ^^ ,®® don- 
anatomische Schule hat die Richtigkeit dieser Annahme l^*^"^^ö8^^?ch- 
Nachweise sichergestellt, und die vielen Beziehungen durch d" ^'"V® 
forschung nachgewiesen, dass diese Grösse- Differenzen kein detail- 
einen oder andern Krankheitsform zukommen, sondern dass d^^^n^ ^^^ 
den verschieden gearteten Processen begrilndet sind. Es ist /^^ ^^ 
einleuchtend, dass eine atelectatische oder eine früher gänzlich co .™?"'* 
und nicht wieder völlig ausgedehnte Lunge, sowie eine durch i*^^"*^^^® 
culösen Schmelzungsprozess herbeigeführte Zerstörung und nn i? - v u 
Schrumpfung des Gewebes eine Verkleinerung des Thoraxurrif ^^^ i 
ein Rückbleiben in dessem Wachsthume zur Folge haben müsse T?""? '^ 
daher nach dem Gesagten einen Rückschritt in der Medici ^^^^^^^ 
wollte man der Brust- und Kopf-Peripherie sowie deren Diffe" ™^ . ^^'^j 
so wichtigen Einüuss auf die Diagnose-Bestimmung einräume^^"^ ^'«en 
physikalische Explorativmethode Hand in Hand mit den Ere-Ph"' ^^ 
Leichentische weit sicherere Behelfe abgibt. geonissen am 

Wir wollen mit dem einleitungsweise Gesagten keineswegs de 
liegenden Arbeit das Verdienst und den möglicherweise prakti'^ T^^' 
Nutzen im Vorhinein absprechen, sondern nur den Standpunkt feststell ^'^ 
von dem aus selbe beurtheilt wird, und überhaupt nach unserer Mein 
beurtbeilt werden kann, so man nicht den Werth der Ziffern absichtr°f 

Den unter der Norm zurückgebliebenen Thorax als die erste u d 
wichtigste Ursache der Rhachitis, Scrophulose undTuberculose zu bezeich^ 
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nen, ist nach dem, was Verfasser in diesem Buche als Slützpunkte anza- 
führen vermag, unserer Meinung nach nur geeignet das alte Axiom zn 
bewahrheiten, dass diese Urafangs-Abnormitäten sich eher als Produkt, - 
denn als Ursache zu den fraglichen Krankheiten verhalten. Die später 
anzuführenden Messungen bei Kindern, die an Q^ner dieser Krank hei tsfor- 
men bereits in einem solchen Grade litten, dass Liharzik vollkommen 
gerechtfertigt war, die entsprechende Diagnose zu stellen, diese Messungen, 
die eben ein Abweichen vom normalen Umfange ergaben, und auf welche 
L. das aetiologische Axiom baut, leihen unserer Ansicht diejenige Stutze, 
die man überhaupt von einer technisch" bei weitem noch nicht vollkomme- 
nen Messung erwarten darf. 

Wir können die Arbeit des genannten Autors nicht abschnittweise 
bei unserer Besprechung verfolgen, da Einzelne derselben entweder zu 
keinem Abschlüsse gelangten, oder wenn dies hie und da der Fall ist, ein 
und derselbe Gedanke in einer andern Formulirung wieder auftaucht. — 

Wir werden den Leser sogleich mit dem nach unserer Ansicht wich- 
tigsten Resultate der sehr zahlreichen und mühsam zusammen getragenen 
Messungen vertraut machen : mit dem physiologischen Wachsthume des 
Kopf- und Brustumfanges und der Körperlänge, an diese dann die Resul- 
täte der Messungen Rhachitischer^ Scrophulöseretc. anreihen, und schliess- 
lich einige zu dieser Arbeit nicht streng gehörige Zuthaten erwähnen. 

Tabelle A. 

Gesetz für die Zunahme der Kopf- Peripherie in jeder Zeitperiode nach der 

Geburt in Centim^tres. 



Zeitperioden 


Ende der Zeit- 
periode in Mo- 
naten 


Zunahme in 
jeder Zeitperiode 


Progressive Zu- 
nahme 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 


1 
3 

6 

10 

15 

21 

28 

36 

45 

55 

66 

78 

91 

105 

120 

136 

153 

171 

190 

210 

231 

253 

276 


2V, 

. 2'/, 

2'/. 
2'/, 
"/.. 

1) 

1» 

T) 

n 
n 
11 
f) 
ti 
•n 

n 

T5 


2V, 
5 

7'A 
10 

12'/, 
15 

15 '•/.. 

1*"/,. 

16V.. 

16"/.. 

16"/.. 

17"/.. 

17"/,. 

18*/., 

18 'V.. 

18"/.. 

197.. 

19'%» 

19"/,. 

20'»/,. 

20"/,. 

21V.. 
217, 
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Ans dieser Tabelle leuchtet ein: 

a) Dass der Kopf sein Waclisthura innerhalb 276 Monaten vollendet. 

b) Dass diese Zeit in 23 Abschnitte getheilt, ein arithmetisch-progressives 
Wachsthum desselben herausstellt. 

c) Dass die Differenz der arithmetischen Progression in den ersten sechs 
Zeitperioden 27» C, in den weiteren "/j^ C. betrage. 

d) Dass weiters die Zeit selbst, innerhalb welcher dies arithmetisch- 
progressive Wachsthum geschieht, eine arithmetische Progression 
erster Ordnung darstellt. 

Erföb'rt man nun aus vielzähligen Messungen des Schädels Kengebor- 
ner, dass dessen Umfang nach der Geburt zwischen 31 und 37 Vu Centim. 
mit je einem halben Cent. Differenz schwankt, so lässt sich nun die phy- 
siologische Grösse eines jeden Schädels in den verschiedenen Zeitpurioden, 
Yorausgesetzt, dass man denselben gleich nach der Geburt gemessen, im 
Vorhinein feststellen. 

Da die Messungen der Kopfperipherie von jedem Arzte — mit dem 
von Liharzik angewandten ledernen Centim^tremaass — leicht auszufüh- 
ren ist, dürfte sich bald Jedermann von der Richtigkeit dieses Gesetzes 
überzeugen. 

Tabelle C. 

zeigt das G ese tz für die Zunahme der Brustperipherie in jeder Zeitperiode 

nach der Geburt. 



Zeitperioden 


Ende der Zeit- 
Perioden in Mo- 
naten 


Waciisthum der 
Brust in jedem 

Zeiträume 
in Centim^tres 


Summe des 

Wachsthums in 

jedem Zeiträume 

in Centimetres 


1 


1 


2Va - 


r "/., 


3'/« 


2 


3 




» 


» 


3 


6 






S 


4 


10 






> 


5 


15 




9 


> 


6 


21 




— 


9 


7 


28 


13/ 

'34 ~ 


» 


1%4 


8 


36 




- s 


> 


9 


45 




- Tt 


» 


10 


55 




9 


» 


11 


66 




- B 


9 


12 


78 




-. 9 


9 


13 


9L 




- ]t 


9 


14 


105 




- % 


9 


15 


120 




— > 


9 


16 


136 




» 


9 


17 


153 




- > 


9 


18 


171 




-5 


5'%. 


19 


190 




-5 


9 


20 


210 




-5 


9 


21 


231 




-5 


9 


22 


253 




-5 


9 


23 


276 




-5 


9 



Dieselbe Tabelle macht noch weiters die Grösse-Differenzen derKopf- 
nnd Brustperipherie bei dem gesetzmässig vorschrcitenden Wachsthume, 
— unter der Voraussetzung, dass Beide nach der Geburt 35 C. in der Peri- 
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pheiiolmtien — ersichtlich. Wir halten deren Wiedergabe hier überflüssig, 
da die genaue Kenntniss der Tabellen A und C hiezn vollkommen ausrei- 
chen. L. hat die Messung der Bnistperipherie ebenfalls mit dem ledernen 
Centim^lremaass, welches 2 Cent, unterhalb beider Schultcrblattwlnkel 
angelegt^ nacli vorwärts in wagrechter Richtung derart geführt wurde, 
dass beide Brustwarzen bedeckt, oder etwas oberhalb derselben in der 
Mittellinie des Körpers zusammenlief, ausgeführt. Die Zeit anlangend, 
wurde zur Messung der Moment zwischen vollbrachter Ex- und beginnen- 
der Inspiration benützt, und bei unter 6 Monate alten Kindern die liegende 
und bei über 6 Monate alten die sitzende Stellung ge wähl i. Bei Vorhan- 
densein verschiedenartiger Geschwülste am Brustkorbe, oder bei stark 
entwickelter Brustdrüse ward das Messungsresultat nicht weiter benutzt. 
— Weiters hat L. in Rücksichtnahme der Bruchtheile die gemessenen In- 
dividuen unter fünf Rubriken : »sehr fett, fett, mitteliuässig genährt, mager 
und sehr mager« gebracht. 

Wir haben oben sub parenthesi bemerkt, dass L. bei der Darstellung 
der Größse-DifFerenz zwischen Kopf- und Brustperipherie die Peripherie 
beider nach der Geburt mit 35 C. annimmt. Es ist dies nach den zahlrei- 
chen Messungen des Autors die Mittelzahl der Kopfperipherie nach der 
Geburt, der die Brustperipherie an Grösse gleichen soll, wenn anders das 
Kind ein gesundes zu nennen ist. Dies normal sein sollende Verhältniss 
kommt nach L. nur bei 4 unter 100 vor. Der Brustkorb bleibt gewöhnlich 
im Intrauterinleben um 3, 5, 7 und auch 9 Centim^tres zurück. Solchen 
schon im In trau terinal leben in der Entwicklung zurückgebliebenen Brust- 
kasten hat L. unter Voraussetzung eines im Extranterinalleben vor sich 
gehenden physiologischen Wachsthums, zusammengehalten mit dem phy- 
siologischen Wachsthume der Kopfperipherie theoretisch in einem Schema 
entworfen, welches durch die Messung sich praktisch bewahrheitete. Auf 
diese Weise entstand die 
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Das Wacli8tlium der Körperlänge, welches die folgende Tabelle dar- 
stellt, ist nach den Angaben Quetelet's, Bednar'^s und nach 50 Messungen 
des Autors. 

Tabelle E. 

Wahrscheinlichkeits-ßerechnung für das Wachsthum der Kör- 
perlänge in den 23 Zeiträumen. 



Die Zeit- 
räume 


Ende der 

Zeiträume 

in Monaten 


Zunahme 
an Cent, in 
jedem Zeit- 
räume 


Progressive 

Zunahme 

bis zum 

vollendet. 

Waehsth. 


Wachs- 
thum der 
Eörperlän- 
ge mit geb. 

51 Cent. 


Waehsth. 
d. Körper- 
länge mit 
geb. 45 Ct. 


Waehsth. 

d. Körper- 
länge mit 

geb. 4:« Ct. 


Waehsth, 
d. Körper- 
länge mit 
geb. 36 Ct. 


1 


1 


7'A 


^V. 


— , 

58% 


52% 


49 V, 


43 V, 


2 


3 
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An die bis jetzt angeführten Wahrscheinlichkeits - Berechnungen des 
physiologischen Wachsthums im Extrauterin alleben, die auf Messungen 
gebaut, wieder auf dieselbe zurückgeführte sich bewahrheiteten, reiht L. 
dieWahrscheinlicbkeits-Berechnung des Wachsthums im In trauterinalleben. 
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Die erste Gruppe »grösstes Missverliöltniss« wird sUts — auf Grund- 
lage der Messungen — bei Rhachitis, das »mittlere Missverhältniss« bei 
6cropbulose und Tuberculose mit oder ohne Rhachitis gefunden; die 
dritte Gruppe so wie die erste schliesst die Scropliulose und Tuberculose 
aus. — 

Abgesehen, dass die Rhachitis selbst schon geringeren Grades (Er- 
weichung des Hinterhauptes) blos durch den Tastsinn lür Jedermann k«nn- 
bar ist, abgesehen davon, dass die Diagnosis derScrophulose wenige Prak- 
tiker selbst in ihrer wenig vorgeschrittenen Entwicklung in Verlegenheit 
— in Bezug auf Diagnose — setzt, so müssen wir doch auf den Schluss 
des oben besagten Ausspruches einige Zweifel erheben, die vielleicht ge- 
rechtfertigt -erscheinen, wenn wir blos den einen umstand hervorheben, 
dass der Autor mit keiner einzigen Leichenobduction diesen Ausspruch 
zu bestätigen vermag. Gerade hier liegt der Stein der Weisen. — Ob das" 
sogenannte »normale Verhältnisse die Tuberculose ausschliesse? dies sind 
diejenigen Fälle, die für den Practiker weder greif- noch sichtbar, dies 
sind die Fälle., wo einem die Auscultation und Percussion im Beginne im 
Stiche lässt. Findet auf Grund dieser mühevollen Arbeit die Mensuration 
einen genugenden Anhaltspunkt? 

Aber selbst zugegeben, dass das »normale Verhältnisse den Zweifel 
über vorhandene Scrophulos« der Tuberculose hebt, wie verhält es sich 
mit dem »mittleren Miss Verhältnisse«, in dessen Kreis die Scrophulose und 
Tuberkulose gebannt ist. — Es ist wahr, dass L. bei diesem »mittleren 
MiFsverhältnisse« die Scrophulose und Tuberculose in einer derartigen 
Weip« entwickelt gefunden hat, dass er zu dieser Diagnose gross tentheils 
durch Zuhilfenahme des Gesichts- and Tastsinnes berechtiget war. Dies für 
den speziellen Fall sehr verschwommen abgegrenzte »mittlere Verhältniss« 
mag hier als Hilfsmittel unterlaufen, allein wie verhält es sich mit der 
präzissiven Bestimmung dieses in Rede stehenden Missverhältnisses, wo 
die Scrophulose weder greif- noch sichtbar ist? — Selbst zugegeben, dass 
das Zugegensein eines mittleren Verhältnisses« mit Bestimmtheit eruirbar 
wäre , indem man den Werth der den Brustkasten bedeckenden Weich- 
ibeile bei der Messung genau bestimmen konnte, welche Momente können 
nicht alle mitunterlaafen , die ein solches »mittleres Verhältnisse darthun, 
ohne dass selbes de facto gerechtfertigt ist. Eine massige Verdickung des 
in dem ersten Lebensmönate erreichten Hinterhauptes, ein -f- von 2 — 4 
Dr« Serums in den Hirnhöblen, können eine Differenz der Kopf- und 
Brustperipberie ertseugen, die ins Bereich des »mittleren Missverhältnis- 
sesi^ ialU, und dennoch die Scrophulose und Tuberkulose eben so wcuig 
zur Entwicklung gelangen lässt, als dies angeblich das »normale Ver- 
hältniss« thut. Wer am Leichen tische gearbeitet hat, wird diese unsere 
Behauptung, die wir mit vielen Beispielen stützen könnten, gerechtfertigt 
halten. Was es mit der Exclusivität derScrophulose und Tuberculose bei 
dem »grössten Missverhältnisse« für Bewandtniss hat, weiss Jeder genau 
abzuschätzen, der das Loos dieser Ausschliessungs -Theorien am Kranken- 
bette verfolgt hat — Gestehen wir also diesen Missverhältnissen — mit. 
Ausnahme ihrer von jeher durch das blosse Auge erkennbaren Extreme — 
koineu selbst halbwegs sicheren Werth bei der Diagnosestellung der nicht 
sieht- oder greifbaren Scrophulose nnd Tuberculose zu , so müssen wir 
dereii aetiologische Bedeutung in so lange bezweifeln, insolange die Ein- 
gangs erwähnte bis jetzt geltende Ansicht — dass diese Miasverhältnisse 
nicht Ursache, sondern Produkt sind — nicht durch schlagendere Argu- 
mente bewiesen ist, als diejenigen, die L. in dieser Arbeit anzufüliren ver- 
mochte. — Die mangelhafte Decarbonisation des Blutes durch relativ zu 
kleine Lungen, und noch vieles Andere, was L. anführt, kann heutigen 
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Tages für kaum ausreichcDd gelten, um einer verlassenen Theorie auf die 
Beine za helfen. 

Versprechend ist der Werth der Messung, wenn sie in der Richtung, 
wieBednaf selbe angebahnt, jedoch mit vervollkommneter Technik und ste- 
ter Rücksichtnahme anfdas von L.eruirteWachsthumsgesetz verfolgt wird. 
— Dem g. Autor wird es gewiss stets als Verdienst angerechnet werden 
müssen, wenn diese Methode etwas Erkleckliches leistet. — Von den be- 
reits erwähnten zu dieser Arbeit nicht strenge gehörigen Zuthaten, die 
wir schliesslich beizufügen versprachen, erwähnen wir die sogleich anzu- 
führenden Experimente; die Schilderung des Hydrocephalos in seiner 
»reinen Form«, der Meningitis tvberculosa^ der Bypertrophia und Hyperaemia 
cerehriy des (ulhma periodicum^ der atrophia infanHUs^ der Rhachitis and Tu- 
bercnlose, begleitet von den, theils Rokitansky , theils Engel entlehnten 
entsprechenden Leichenbefunden. — 

Das Experiment der künstlichen Bebrütung des Hühnereies in ver- 
schiedener, theils bleibender, theils veränderlicher Stellung wnrde vorge- 
nommen, um den angeblichen Einfluss »des Gesetzes der Schwere« auf die 
im Vergleiche zum Unterbauche und den untern Extremitäten mächtigere 
Entwicklung des Kopfes, der Brust, des Oberbauches und der oberen Ex- 
tremitäten während deslnteruterinsdlebens zu beleuchten und zu erklären. 
Die in der Regel in einem kleinen Winkel von der Vertikalaxe dor Mutter 
abweichende Lage des Fölus mit dem Kupfe nach abwärts, während der 
aufrechten Stellung der Mutter, und die während der horizontalen Lage 
der Mutter mehr wagereclite Lage des Kindes, sind die Momente, die das 
Gesetz der Schwere zur Geltung gelangen lassen. 

Es wurden je sechs Eier mit der Längenachse vertikal, die Einen mit 
der Spitze nach oben, die Andern mit der Spitze nach unten, weitere sechs 
mit der Längenachse horizontal eingebettet, und während der ganzen 
Brutzeit in dieser Lage erhalten; bei noch weiteren sechs Eiern ward die 
Bebrütnng in der von der Henne vollführten Weise — horizontale Län- 
genachse und täglich dreimalige Drehung — nachgeahmt. Sämmtliche 
Eier wurden gewogen, ihr Breiten- und Längendurchmesser bestimmt. 
Wird das Ei in hoiizontaler Längenachse gebrütet, so ist der Embryo mit 
seiner Längenachse derselben parallel, der Kopf gegen das stumpfe Ende 
des Eies gekehrt. Wird das Ei in vertikaler Längenachse bebrütet, so 
nimmt der Embryo, es mag nun das spitze oder stumpfe Ende nach oben 
gekehrt sein, anfangs eine horizontale Lage an der Oberfläche des Dotters 
ein, später ist seine Längenachse der Längenachse des Eies parallel, mit 
dem Kopfe nach abwärts. Der Erfolg der experimentalen Bebrütnng, so- 
wohl Anzahl als Entwicklnngsgrad der Küchlein anlangend, lässt sich in 
folgeniler Scala vom Minus zum Plus zusammenstellen: vertikale Längen- 
achse stumpfes Ende nach oben; vertikale Längenachse Spitze nach oben; 
horizontale Längenachse; horizontale Lüngenachse mit täglich dreimali- 
ger Drehung. — 

Aus diesen im Auszuge hier gegebenen Resultaten des wiederholten 
Experimentes ergibt sich von selbst, dass die Bebrütung in vertikaler 
Längenachse mit der Spitze nach unten für die Embryoentwicklung dess- 
halb die ungünstigste ist, weil bei späterer Senkung des Kopfes, die Eier- 
fspltze nicht hinreichenden Raum zu dessen Entwicklung bietet — Warum 
aber der Embryo aus der horizontalen Lage in die verticale kopfabwärts 
zu einer Zeit gelangt, bis wohin das Gesetz der Schwere alle seine Theile 
gleichmässig liat, ist durch das Experiment nicht ernirt; ob bei bereits 
nach abwärts gesunkenem Kopfe die Schwere die mächtigere Entwicklung 
des Kopfes, der Brust, des Oberbauches und der oberen Extremitäten be- 
dinge, muss ich aus Mangel an einem giltigen ürtheilc dahingestellt sein 
Iass4;n. 
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Uebrigcna ist dicss nur der kleinste Theil von Dem, t\'as L. eigentlich 
zu untersnchen beabsichtigte, um über die Constitution eine klare An- 
schauung zu erlangen , er wollte nämlich »die organische Materie nach 
»allen jenen Eigenschuften prüfen, die man die physikalischen nennt, und 
»die wir durch die Ausdrücke: Grösse und Gestalt, Schwere, Trägheit, 
»Bewegung, Porosität, Cohäsion und Adhäsion, Capillarität und Elasticität 
» bezeichnen, < er wollte weiters »ihr Verhalten zur Luft, zum Wasser, 
»Luft, Wärme^ Elektrizität, Magnetismus und chemischen Prozessen ken- 
»nen lernen , um daraus bestimmte und sichere Anhaltspunkte zu ihrem 
»Vergleich unter einander und zur Beurtheilung ihres eigenthttmlichen 
»stufenweisen Entwicklungsmodus zu gewinnen.« 

Die Constitution oder die Disposition zu gewissen Krankheiten er- 
scheinen L. »in den meisten Fällen vielmehr als Blüten und Früchte eines 
»Organismus, der schon durch die Zeugung so gebildet, und bei der Geburt 
»so beschaffen zur Welt kommt, dass er diese Prozesse bei günstigen aus- 
»seren Einflüssen hervorbringen, dass er i\i seiner nothwendigcn Entwick- 
»lung schon beim Wachsthume, und dann bei dem ersten Beginne seiner 
»verschiedenen physiologischen Prozesse und Funktionen durch die ihm 
»innewohnende Beschaffenheit seiner Organe in mannigfacher Alimentation 
»bewerkstelligen müsse, die dann nach Quantität und Qualität von der 
»Norm abweichend, als besondere Krankheiten in unserer Krankheits- 
»lehre angeführt werden« Vor Allem schien mir diess mit sehr vielen der 
»sogenannten Krankheiten der Neugebornen und Säuglinge, und mit vie- 
»len Krankheiten der Kinder im Allgemeinen der Fall zu sein, wozu aber 
»auch manche Krankheiten der Erwachseneu gezählt werden dürften.« 

Wir hätten hiemit den Leser mit dem wesentlichen und weniger we- 
sentlichen 1 heile der vorliegenden Arbeit vertraut gemacht, einer Arbeit, 
die trotz vieler Mängel^ trotz einiger nicht gerechtfertigter Behauptungen — 
worunter wir in erster Linie die zweite Hälfte des Titels stellen — trotz 
Mangels einer klaren und geordneten Aneinanderreihung der Beobachtun- 
gen , und trotz vieler anderer minder wesentlichen Fehler, dennoch von 
jedem Arzte und Naturforscher gewürdigt zu werden verdient, und für 
die wir dem g. Autor in Rücksicht des Fleisses, mit dem er , als beschäf- 
tigter praktischer Arzt, die Materialien gesammelt, die vollste Anerken- 
nung hiemit zollen. 

Druck und Ausstattung sind vorzüglich. 



Zur Abwehr. 

Herr Prof. Jendrdssik zu Claosenburg hftt im Jahre 1856 Unter* 
suchungen süher den Bau der Thymusdrüse« veröffentlicht. Diese an sich 
recht ileissi gen Untersuchungen, welche ausschliesslich nur an Thymen 
von Kindern angestellt wurden, führten zu dem Resultate, »dass die 
Thymus eine aggregirte Drüse sei , deren Drüsenelemente die Läppchen 
darstellen« (pag. 39). »Die Drüse kommt einmal mit ganz solidem Paren« 
chym vor, ohne Spur eines Hohlraumes, und andererseits wieder in verschie* 
denen üebergängen bis zur vollständigen Erweichung, wo sie dann ein 
System verschieden grosser, unter einander kommunizirender und saft- 
führender Höhlen darstellt; auch in vollkommen soliden Thymusdrüsen 
kann man nach einer kürzeren oder längeren Maceration einen Central- 
Kanal und entsprechend dem Fortschritte der Erweichung auch sekundäre 
Nebenhöhlen nachweisen« (pag. 33); »die Höhlen in der Thymus sind 
nicht ursprünglich schon gebildet, sondern erst Folge eines Erweichnngs-* 
Prozesses« (pag. 13). In meiner Schrift nun über »die Physiologie der 
Thymus in Gesundheit und Krankheit«, in welcher ich die Thymus des 
Menschen von Säugethieren, Vögeln und Amphibien von der frühesten Zeit 
ihres Entstehens bis zu ihrer völligen Involution vom streng beobachten- 
den Standpunkte aus zu erforschen mich bemühte, und zwar nach einer 
seither in diesen Forschungen noch nicht beobachteten systemisirten Me- 
thode, hatte ich jene Ergebnisse des Herrn J. »als neue Gefahr drohend« 
für die Physiologie der Thymus bezeichnet, und betrachte sie noch jetzt 
so, da, wie ich 1. c. schon angedeutet, durch meine Untersuchungen darge- 
than hatte, dass 

1. Die »soliden« Thymen nicht normale Organe sind, sondern aus- 
schliesslich hangernden Individuen (während einer Krankheit oder 
eines Versuches, gleichviel) angehören; dass sie als »collabirte« Organe 
betrachtet werden müssen , deren Collapsus sich genau nach dem Grade 
der Nahrungsentziehung oder deren qualitativer Abänderung richtet, und 
dass diese »soliden« (»collabirten«) Thymen ihre normale Gestalt und Be- 
schaffenheit wieder erlangen , wenn die normale Ernährung wieder Statt 
hat; — 

2. dass die normalen, physiologischen Thymen saftreiche, ge- 
schwellte Organe sind, welche genau entsprechen dem Zustande, den Herr 
J. als 9 Erweich ungsprozess« aufgefasst hat; 

3. dass sehr zahlreiche Uebergangsformen zwischen diesen beiden 
Zuständen bestehen können , zumal beim Menschen sehr zahlreich beob- 
achtet werden , da ja bekanntlich- die unendliche Mehrheit der Sectionen 
an vorher längere oder kürzere Zeit erkrankten, d. h. mehr oder minder 
unvollständig ernährten Individuen gemacht werden; da die Fälle plötz- 
lichen Todes inmitten guter Gesundheit, d. h. normaler Ernährung, im 
Kindesalter zu den Ausnahmen gehören, und da nur diese Fälle als die 
i;opmalen für die Physiologie verwertliet werden dürfen ; 
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ganz fälschlich als »Involutionsgebilde« betrachtet wurden, d. h. als Ge* 
bilde, welche dem Involütionszeitraume des Organes eigen seien; doss 
gerade unogekehrt während dieses Zeitraumes, d. h. im Jünglings- und 
ersten Mannesalter jene Körper gar nicht mehr vorhanden sind, ihnen 
demnach auch eine andere Bedeutung zukommen muss (über welche ich 
eine Hypothese aufgestellt, deren Richtigkeit ich natürlich so wenig ver- 
bürge, wie die jeder anderen Hypothese) *, 

14. dass alle diese Verhältnisse den Thymen aller Wirbelthiere zu- 
kommen ; 

15. dass das Secret der Thymus in den Blutstrom der Lungen als 
solches gelange, da ich an lebenden Hunden beobachtete, was Restelli 
schon im Kalbe gefunden hatte, dass nämlich die Form des Thymussecre- 
tes als solche in der Vena thymica gefunden werden , dass demnach die 
Venen die Resorption dieser Form, i. e. deren Aufnahme vermitteln müs- 
sen-, dass aber über das Wie des U eberganges ich nichts Sicheres anzuge- 
ben vermöchte. 

Alle die soeben namhaft gemachten Thatsachen musste ich Herrn 
Jen dr&ssik^s einseitigen anatomischen Untersuchungen entgegenstellen; 
einseitig aber waren sie desshalb, weil sie eben nur die Thymus des 
Kindes, weder die embryonale noch fötale, weder die des Jünglings- noch 
die des Mannes- Alters, also nur einen Bruch theil des Menschen, gar nicht 
aber der Thicre berücksichtigten, und weil sie den wahren Unterschied 
der »collabirten« von der » geschwellten« »saftreichenc Thymus gar nicht 
kannten. Einseitig, also irrig mussten auch dieDeutungen ausfallen, welche 
Herr J. an diese seine Untersuchungen knüpfte; da aber alle Beiträge zur 
näheren Erforschung eines so oft schon besprochenen, aber noch so wenig 
erkannten Organs, vom irrigen Standpunkte aus aufgenommen, auch zu 
neuen Irrungen^in der Physiologie führen müssen, so musste ich wohl 
Herrn J. aal jene andere , vollkommenere Methode verweisen . welche zu 
anderen Ergebnissen führt; so musste ich wohl auf die Gefahr aufmerksam 
machen, welche aus den »an sich fleissigen«, aber gänzlich verfehlten Un- 
tersuchungen des Herrn J. der Physiologie möglicher Weise erwachsen 
können. Es freut mich um so mehr, diess noch rechtzeitig haben thun zu 
können, als ich ohnehin, wie ich 1. c. angegeben, die Arbeit des Herrn J. 
erst während des Druckes meiner Schrift (er war schon zum weitaus 
grössten Theile vollendet) durch die Güte des Herrn Prof. May r, Haupt- 
redakteurs dieses Jahrbuches, kennen gelernt habe. 

l^un aber haben diese streng wissenschaftlichen^ rein der Beobachtung 
entnommenen Thatsachen auf Herrn J.'^s Gemüthszustand eine ganz andere 
Wirkung hervorgebracht, als es gewöhnlich wissenschaftliche Controver- 
sen bei anderen Forschern zu thun pflegen. Er entbrannte vor Zorn; er 
möchte mit Einem Hiebe den ungelegenen Gegner vernichten, der es ge- 
wagt, seine Irrthtimer als solche zu bezeichnen. Er hat im vorigen Hefte 
dieses Jahrbuches eine Kritik meiner Schrift veröffentlicht, welche den 
»reichen, grösstentheils gediegenen Inhalt« der Abschnitte H — XIII in 
meiner Schrift (es sind deren XIII) »bereitwillig« anerkennt, das ganze 
Werk auch als einen »sehr werthvollen« Beitrag zur Lebensgeschich le der 
Kindheit bezeichnet, aber den ersten Abschnitt als eine Ausgeburt von 
Widersprüchen, Irrungen, Entstellungen und noch viel Schlimmerem 
charakterisirt, welches »überraschend absticht« gegen die anderen Ab- 
schnitte. Ich finde das Urtheil so gereizter Gemüthsstimmung ganz natür- 
lich ; es kömmt eben Alles auf die Brille an , durch welche man liest. 
Ich würde auch selbstverständlich mich nicht herbeigelassen haben , von 
neuem Herrn J. zu »belehren«, zumal er nicht für nöthig befunden hat, 
meine ihm ganz neuen Thatsachen erst experimentell zu prüfen, wozu 
ihm wahrscheinlich auch jetzt noch »keine Gelegenheit geboten war« : 
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ich würde den Entscheid dieser, wie aller anderen wissenschaftlichen Con- 
troversen ganz ruhig fernerem Studium und fortgesetzter Beobachtung 
überlassen haben ; ich würde mich nicht entschlossen haben, einem Manne 
gegenüber, welcher meine »mit vollem Rechte scharfe kritische Sichtungc 
der Literatur an einer anderen Stelle lobend anerkennt, aber in gehar- 
nischter Rede erscheint, wenn dieselbe kritische Sichtung auf seine eigene 
Arbeit angewendet wird*, ich würde mich nicht entschlossen haben, eine 

solche Kritik zu erwidern, wenn nicht derselbe für gut und recht 

befunden hätte, mich der Unwahrheit (der Entstellung seiner Angaben) 
anzuklagen, mir Ansichten unterzuschieben, die mir völlig fremd sind, und 
mir Unterstellungen zu machen, welche sich nicht mit der Ehre eines For- 
schers vertragen. Solches Gebahren zurückzuweisen, verlangt die Pflicht 
gegen mich selbst. 

Ich werde zunächst Herrn J.'s harmlose Klage nicht zu stören wageu, 
dass ich seiner im Laufe meiner Schrift nicht gedacht (pag. 23, Zeile 6 von 
unten); es ist diess wirklich eine irreparable Sünde für einen Autor, welcher 
eine Arbeit scrst während des Druckes« seiher Schrift kennen lernt. Ich 
werde ihn eben so wenig darin stören, vermeintlich eine Hypothese (die 
in ähnlicher Weise schon öfters dagewesen, wie er leicht in meiner Schrift 
finden kann, und schon hundertmal widerlegt sind) über die Bedeutung 
der Thymus zu ersinnen*, sehe ich auch darin keinen Gewinn für die Wis- 
senschaft, so ist es eben doch ein unschuldiges Vergnügen, zumal sie ja 
nur durch meine Thatsachen (pag. 23), die Herr J. ja ans Mangel an 
»Gelegenheit« gar nicht hat prüfen können, ermöglicht worden* Ich will 
es selbst der erregten Gemüthsstimmung des Herrn J. zu Gute halten, 
wenn er sich erlaubt (pag, 18) zu sagen: »Verf. erklärt die von Gorup als 
Bestandtheile der Thymus aufgeführte Essigsäure, Ameisensäure und ' 
Bernsteinsäure, sowie auch das Leucin für Kunstprodnkte der chemischen 
Operationen. Hypoxanthin konnte Verf. auch nicht nachweisen«, — ob- 
wohl in diesem Citat die grosse Unwahrheit Hegt, als ob ich jene erstge- 
nannten Stoffe und auch das Hypoxanthin nicht hätte nachweisen können. 
Die Wahrheit ist, dass ich alle jene erstgenannten Stoffe, wie ich 1. c. an- 
gegeben, zum Theil schon vor Gorup's Veröffentlichung, jedenfalls ganz 
unabhängig von ihm aus der Thymus habe darstellen können, aber durch 
chemische Gegenproben zu der Ansicht gekommen bin, dass sie nur Pro- 
dukte, nicht Ednkte gewesen (während Gorup sie für Bestandtheile 
der lebenden Thymus hält), hingegen konnte ich nur das Hypoxanthin 
nicht finden. Ein Kritiker sollte stets wahr bleibenl 

Dass aber Herr J. zu unterstellen wagt, dass, weil ich aus den in 
meiner Schrift ausdrücklich angegebenen Gründen mikrologische Messun- 
gen nicht mitgetheilt habe, »wahrscheinlich auch die Maasse alT dieser 
Elemente zu bestimmen« unterlassen habe (pag. 14), das ist ein indig- 
nirender Missbrauch der Kritik*, ich bedaure Herrn J. , dass er einer so 
frivolen Unterstellung einem Forscher gegenüber fähig ist, dessen »nüch- 
terne« Sprache seinen Beifall erhalten (pag. 24), dessen ganze Arbeit auf 
dem Boden der Zahlen ruht, der überall den Weg streng objektiver Beob- 
achtung mit allen möglichen Mitteln einzuhalten gesucht hat Ich bin 
nicht gewohnt mit Zahlen zu spielen; ich verdamme wahrlich damit 
nicht die Mikrometrie überhaupt; aber in der Mikrologie der Thymns ha- 
ben mir die Messungen auch nicht den allergeringsten Aafschlass 
gegeben. Herr J. sollte nur einmal seine eigenen Messungen mustern, z.B. 
nur seine »Läppchen von 7* — Va Lin.«; er muss dann finden, dass Maass- 
angaben von Elementen von so enormer Grössen-Differenz (das Doppelte!) 
weder »verlässliche Charaktere zur Constatirung der Identität solcher Ge- 
bilde« abgeben, noch zur» WürdignngrelativerVerhältnisse wesentliche« 
Dienste leisten können. Doch das bleiben immerhin Ansichten, die beide 
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begründet werden können ^ die beide bercchtigefc sein können; nimmer- 
melir aber darf berechtiget sein eine leichtfertige Unterstellung : sie bleibt 
unwürdig eines Hannes der Wissenschaft! 

Herr J. findet für nöthig, seine »Höhlenc oder »Kanäle« der 
Thymus, die er bereits in seiner Abhandlung weitläufig beschrieben und 
dazu noch abgebildet hat, ohne irgend welchen neuen Znsatz in seiner 
Kritik ruminando nochmals abzuhandeln ; wie richtig er mich verstanden, 
geht daraus hervor, dass er seine sHöhlen« oder »Kanäle« mit den von 
mir aisseltenere pathologischeBefundeangegebenen Cavernen iden- 
tifizirt, während auf das unzweideutigste feststeht, dass seine »Höhlen« 
(die nach ihm »nicht ursprüngliche, physiologische, normale Bildungen« 
sind) nichts Anderes sind, als meine ganz physiologischen interlo- 
buiaren Zwischenräume. Aus diesem Irrthume, der einem geharnischten 
Kritiker nicht ansteht, entspringen naturgemäss eine ganze Reihe von 
Miss Verständnissen Seitens des Herrn J.; er deutet von diesem falschen 
Standpunkte aus mein über seine bezüglichen Angaben abgegebenes Ur- 
theil, und glaubte mich auf Widersprüchen zu ertappen. Ich verwahre 
mich ganz entschieden dagegen, als ob ich je oder Irgendwo Herrn J.'s 
»Höhlen« oder »Kanäle« für pathologische Phänomene gehalten. Will nun 
Herr J. die betreffenden Studien nochmals vergleichen^ so wird er nach so 
unumwundener Sprache hoffentlich begreifen, auf wie verschiedenen Stand- 
punkten wir hier stehen; er wird sich fernerhin nicht erlauben, meine 
Aussprüche als seine Angaben bestätigend zu proklamiren, wo ich ihm 
gerade schnurstracks entgegenstehe. Bevor er aber von Neuem hierüber 
schreibt, möchte ich ihm doch empfehlen, erst eingehendere Beobach- 
tungen zu machen, zu deren leichterer Bewerkstelligung ich ihm ja im 
Früheren »lehrreiche« Anleitung gegeben. Bis dahin wird es ihm auch 
wohl einleuchten, was »ursprüngliche« Drüsen, und was »atrophische« zu 
bedeuten haben. Vielleicht findet er auch bis dahin, was »Läppchen«, und 
was »Follikel^ sind, Begriffe^ die er jetzt auf das Komischste vermengt, 
dabei aber nach seiner Art dem »belehrenden« Autor das Verständniss 
abspricht! 

Aber nicht genüg, dase Herr J., der zwar behauptet, die Sprache mei- 
ner Schrift sei »ebenso nüchtern und verständlich als leicht dahinfli essend«, 
trotzdem aber den Sinn meiner Worte grundmässig missverstanden hat, 
nicht genug, dass Herr J. aus seinen Irrungen Anklagen gegen mich 
schmiedet^, er erlaubt sich auch folgenden Ausspruch: »Es ist weiter wie- 
der eine entstellende Angabe, wenn Verf. dem Ref. die Behauptung in 
den Mund legt, er habe an jeder beliebigen Stelle der Thymus den Central- 
Kanal zu finden vermocht, während aus Rel.'s Angaben nur hervorgeht, 
dasö er von jeder beliebigen Stelle aus in die centralen Räume mit einer 
Sonde zu dringen vermochte.« Es wäre wahrhaftig erschrecklich, wenn 
ich solche Schuld auf mich geladen! Zwar nach meinem „nüchternen** 
Verstände besagt hierein Satz so ziemlich dasselbe wie der andere; zwar ist 
es dazu noch eine neue Unwahrheit, dass ich überhaupt jene »Angabe« 
gemacht, denn glücklicher Weise findet sich pag. 265 meiner Schrift »die 
feine Fischbein sonde«, die mir hier gegenüber HerrffJ. zu einem wahr- 
haftigen Eckstein der Wahrheit geworden ist. Aber was soll man von dem 
Verständnisse eines Kritikers halten, der über Bagatellen das Wesentliche 
vergisst? Nicht wie Herr J. in seinen »Centralkanal« (mit den »Neben- 
kanftlen«) gelangen konnte, sondern dass er überhaupt einen solchen 
»Kanal« gefunden haben will, das ist der Streitpunkt. Ich habe ihm gesagt 
und wiederhole es ihm hier als »belehrender« Kritiker, dass es in der 
Thymus überhaupt keine Kanäle, noch viel weniger einen Centralkanal 
gibt ; dass, wo man auch das normale Thymusgewebe Öffnet, man zu einem 
»System von Hohlräumen gelangt, welche nichts Anderes sind, als die oben 
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voo mir beschriebenen »interlobuluren Zwischenräume«, und dass es ein 
Leichtes ist, diese »Zwischenräume« mit Sonden zn durchdringen , oder 
künstlich aufzublasen oder künstlich zu injiciren, und endlich dasa es noch 
leichter ist, aus jedem beliebig sich gerade darbietenden »Zwischenraumec 
den vielberegten, gänzlich chimärischen »Centralkanal« des Herrn J. zu 
machen mit allen seinen Nebengängen. Das ist des Pudels Kern 1 Wozu 
Umschweife, wenn man fürchten muss, wieder nicht verstanden zu wer- 
den? ja noch schlimmer, wenn man gewärtig sein muss, einem so leicht- 
fertigen Kritiker, wie Herrn J. zu begegnen, der mit frivolen, aller Basis 
entbehrenden Anklagen so rasch zur Hand ist? 

Gerade so beliebt es dem Herrn. J., mich nicht blos zurechtweisen 
zu wollen^ sondern eines neuen »Irrthumcs« zu zeihen, weil ich die Gefass- 
vertheilung nicht wie er, eine »äussere und innere« des Lobulas nennen 
kann; natürlich! denn meine »Läppchen« sind nicht die des Herrn J.; wo 
er schon fertig ist, wo für ihn schon Alles klar ist, da liegen noch erst 
Probleme zu lösen, aber nur auf dem Wege der Beobachtung. Ich habe 
mich oben darüber ausgesprochen; ein Verständniss mit Herrn J. wird 
erst dann möglich sein, wenn er »Lobulus« und »Follikel« zu unterschei- 
den wissen wird; sein »inneres« Gefässnetz des »Lobulus« ist eben nichts 
Anderes als das Capillarnctz der »Follikel«, auf deren äusseren Ober- 
fläche es sich ▼erbreitete. 

Obgleich ich durch eine Masse von Thatsachen in meiner Schrift dar- 
gethan habe, dass die seitherigen Ansichten über Involutionen der Thymus 
und über den Zeitpunkt ihres Eintrittes völlig grundlose gewesen, und 
dass eben aus diesen irrigen Vorstellnugen über diesen Vorgang und die 
Zeit seines Beginnens die ungegründete Annahme entstanden ist, als ob 
die sogenannten concentrischen Körper der Thymus diesem Involutioos- 
Zeiträume des Organs zugehörige Gebilde seien^ so erlaubt sich doch Herr 
J., nicht etwa durch gegenstehende Beobachtungen, die er anzustellen 
»keine Gelegenheit« gehabt, jene Thatsachen zu bekämpfen ; nein, er macht 
es sich sehr leicht^ er sucht die von mir so eben durch Beobachtungen 
und Experiment als irrig bezeichneten seitherigen Annahmen durch 
sie selbst, die ihm unantastbare heilige Ueberlieferung sind, von Keuem 
zu stützen. Vortreffliche Logik 1 Bewundernswerthes Verständniss! So 
geschieht es, dass Herr J. pag. 17 mir iterum iterumque erzählt, dass ihm 
wiederholt grosse, in der fett- und bindegewebigen Involution mehr we- 
niger weit vorgeschrittene Thymen von Kindern, die akuten Krankhei- 
ten erlagen, untergekommen sind, welche einen Keichthum von derlei 
Körpern darboten«. Das ist ganz natürlich ; es ist ebenso natürlich, dasa 
Herr J. die Thymus von »Kindern« als in Involution begriffen bezeichnet^ 
denn er hat ja hierüber gar keine Untersuciiungen gemacht, jurat solum 
in verba magistri! Die »Atrophie«, der »CoUapsus« der Thymus in Krank- 
keiten, seither mit dem Involutionsprozess identificirt, ist aber ein von 
diesem wesentlich verschiedener Zustand, wie ich Eingangs dieses kurz 
und bestimmt dargethan und das Weitere in meiner Schrift zu bewei- 
sen gesucht habe. Wollte also Herr J. mich des Irrthums Überführen^ so 
mnsste er erst Beobachtungen anstellen! Und wenn ich zu der An- 
nahme gekommen, dass die konzentrischen Körper Produkte der regressi- 
ven Metamorphose nich t der schwindenden, sondern der wachsenden 
Thymus sein müssen, so ist das ein ans meinen zahlreichen Beobachtungen 
noth wendig folgender Schi uss; und wenn ich die Ansicht aufstellte, 
dass sie wohl die untergehenden sich verfettenden »Follikelc (wohl zu 
merken , nicht »Lobuli«} darstellen, welche wohl beständigem Zerfall und 
beständiger Neubildung unterliegen mögen, so ist das begreiflicherweise 
eine Hypothese, welche faute de mieux so lange Bestand haben kann, bis 
Sichereres darüber beobachtet wird. Wie wenig sich aber Herr J. um 
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diesö wichtige Frage bekümmert li&t^ geht einestheils daraiis faeryor) dass 
er ttberdie konzentrischen KGrper geuaa nur das rcproducirte, wae Andere 
vor ihm Iftngst schon veröffentlicht haben, andemtheils aber ganz bnrschi* 
kos diesen Theil »eine wunde Stelle der sonst verdienstvollen Arbeit« 
fiennt, die er grossmüihigst »weiter sa sondiren nicht für nöthig hält«, 
wfthrend er doch bei besserer Binsicht hätte zu derUeberzeugung kommen 
müssen, dass die Frage über das Wesen nnd die Bedeutung dieser Körper 
überhaopt noch eine »Wunde Stelle« der Wissenschaft ist, welche erst 
recht »sondirt« werden muss! Die Wissenschaft bedarf von Neuem 
Thatsacfaen, Beobachtungen^ nicht leere Raison nements! Ein 
Kritiker aber, der auf so hohen- Kothurn sich gestellt, wie Herr J., und 
doch so leichtfertig mit den That Sachen spielt, verdient eine derbe 
Zurechtweisung. 

Ich habe in den Eingangs dieses aufgestellten Thatsachen sub 15 ge- 
sagt, dass nach Restelli^s Beobachtung und meinen Experimenten mir 
es znr Gewissbeii geworden sei, dass die Kerne des Tliymussekretes als 
solche in die Vena Thymica gelangen. Wie sie dahin gelangen, ob durch 
offene Endigungen (Anfänge) der Venen, oder durch Spaltung des Gewe- 
bes, das Hess ich völlig dahin gestellt, da ich hierüber nicht ausreichende 
Beobachtungen besass. Das war doch deutlich genug gesprochen! Wss 
thut nun aber Herr J.? Er entblödet sich nicht, aas diesen ganz hypotheti- 
schen Sätzen Über das Wie des Vorgangs »Argumente für einen offenen 
Anfang der Vene« herauszulesen, und mir auf eine für einen Mann der 
Wissenschaft höchst unwürdige Weise eine Schnapphahns-Theorie aufzu- 
halsen. Hätte sich Herr J. des physiologischen Vorgangs der Darmresorp- 
tion erinnern wollen, so hätte er wohl berühmteren Männern als mir, mit 
gleichen Sottisen begegnen müssen. Wo Kenntnisse, wo Erfahrungen und 
Beobachtungen mangeln, wo dazu weder »Gelegenheit«, noch Lust, noch 
Ernst besteht, müssen schale Witzeleien aushelfen I Jeder nach seiner Art! 
Wenn aber weiterhin Herr J. sich untersteht, mir höhnisch nachzusagen, 
das« ich »in der Milz Aehuliches gefunden«, so muss ich diess als e|ne der 
vielen Unwahrheiten und Verdrehungen bezeichnen, welcher sich Herr J. 
gegen mich so zahlreich schuldig gemacht. Nirgendwo in meiner Schrift ist 
von einem solchen Verhalten in der Milz die Rede; die Stelle, aufweiche 
Herr J. sich bezieht, handelt von den Lymphge fassen, von welchen 
ich darzuthun suchte, dass sie dem Stoffwechsel des Gewebes vorzustehen 
hätten, die Venen hingegen dem Stoffwechsel des Secretes; hieran schloss 
ich die Bemerkung, dass »Aehnliches sich auch in der der Thymus in vie- 
len Beziehungen verwandten Milz findet« (pag. 11 meiner Schrift). So 
macht sich ein Kritiker die klarsten Aussprüche eines Autors je nach Be- 
darf zurecht I Wahrlich, da wäre Schweigen Verbrechen an sich selbst! 

Doch genug und übergenug solch unerquicklicher Debatten! Es muss 
wohl Jedermann klar geworden sein , warum gerade Herr J. den ersten 
Abschnitt meiner Schrift so »überraschend abstechend« fand gegen die 
andern »gediegenen« Abschnitte*, es berührte ihn persönlich ja nur der 
erste Abschnitt, dort wurden seine Illusionen, aus mangelhafter Beobach- 
tung entsprungen, einer »scharfen kritischen Sichtung« unterzogen, und 
seine. »wunden Stellen« lege artis sondirt. Sondiren aber können viele 
Leute nicht vertragen ohne heftiges Aufschreien ; Aufschreien, so sagt man, 
macht dem gepressten Herzen Luft*, so will ich auch als humaner Arzt 
diess Symptom bei Herrn J. deuten, und annehmen, dass die Unwahrheiten^ 
die er mir nachsagt, die Verdrehungen meiner Worte, die er sich erlaubt, 
die Unterstellungen, die er mir macht, die Gereiztheit des Tones, die Überall 
zur Schau tritt, dass AIP dieses nur Bmanationen des Gemüthszustandes 
gewesen, in welchem sich Herr J. befunden, als er meinen »Nachtrag« 
gelesen. Ich habe dort Herrn J.'s Abhandlung von demselben objectiveu 
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Standpunkte aus beurtheilt, wie die zablreichen Legionen der gesammten 
Thymnsliteratnr; dass ich sie richtig Terstanden und richtig beurtheilt, 
das hat mir von Neuem Herrn J.^s Kritik bewiesen. Ich Jiebe die Kritik, 
die eingehende, scharfe Kritik*, ich liebe sie der Wahrheit, der Wissen- 
schaft willen, die mir das Ziel meines Strebens; ich übe diese Kritik gegen 
Andere und habe sie oft schon geübt; ich liebe es, dass man sie in vollem 
Haasse auch gegen mich anwendet. Aber eine Grenze ist, welche kein 
Kritiker ungestraft überschreiten darf: das ist die Grenze dt^r Wahrheit! 
Leider hat Herr J. diese Grenze weit Überschritten ; ihn auf den sicheren 
Boden zurückzuführen, und seine maasslosen und unwürdigen Suppositio- 
neu zurückzuweisen, das war der Zweck dieser »Abwehr«, die ich bereit- 
willigst mit Herrn J.'s eigenem Ausspruch, schliesse : »Suum cuique« ! 

Frankfurt a/M., den 19. Februar 1859. 

Friedleben, M. Dr. 
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Original- Aufsätze 



Zur Therapie der wiokticrten Kr 

kindliolien Alters. 

Von 
Dr. L. M. Pollltser. 

In dem Nachfolgenden soll, als Auszug eim 
Druck bestimmten Arbeit, in einer Reihe von Au 
pie der wichtigsten Krankheiten des kindlichen 
werden. Der Gesichtspunkt, von dem der Verfast 
war der, dass auf Grundlage einer langjährigen ] 
lieh nur diejenigen Mittel und Methoden zur S 
wurden, die sich demselben, gegenüber einer sti 
kritischen Prüfung, als approximativ verlässlich 
werth bewährten. In diesem Sinne nun hat der Verl 
der unverjährten therapeutischen Klippe des ^jpost 
hocf^ bei der Anwendung der im Nachfolgenden 
Therapie, in jedem concreten Falle, soweit dies 
stets folgende Fragen im Auge gehabt: 1. Hat d 
Mittel nicht geschadet? 2. Hat es genützt, und zwar . 
ptomatisch gegen das eine oder andere Symptom ge 
es auf den Verlauf der Krankheit, die Abkürzung 
liehen Gang des Krankheitsprozesses, als solchen, 
menden Einfluss gehabt? 3. Welche Gewissheit ode 
lichkeit und wieder welche Zweifel waren vorham 
angewendete Mittel wirklich als solchem und nicht 
und für sich, oder gar trotz dem Mittel, den günsl 
herbeigeflihrt? 4. Ist der Verlauf bei homologen Falk 
ximativ gleichen Individualitätsverhältnissen, unter Anv 
cxspectativen Verfahrens, nicht ebenso günstig gewesei 

Wenn nun der Verfasser auf diesem Wege zu ( 
an den Werth von einer nur geringen Zahl von Heilmi 
ist, und wenn er sofort in dieser Darstellung nur sehr 
mittel aufzählen wird, so glaubt er andererseits gers 
d. h. in dieser geringen Anzahl bewährter Mittel, < 
einen positiven Boden zu bieten und sofort dem wahren 
dea Praktikers, namentlich des jungem Arztes am E 
der Kinder entgegenzukommen, da es diesen nicht un 
Auswahl, sondern um wenige wirksame Heilmittel u 
Methoden zu thun sein kann. Bei der speziellen Dai 

Klnderlieak. U. 4. 
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Therapie jeder einzelDen Krankheit wurden stets die wichtigsten 
nosologischen und diagnostischen Punkte namhaft gemacht, welche 
der Therapie zur Basis dienen. 

Die Therapie der chronischen Constitutionskrankheiien 

und Dyserasien. 

Nosologische Vorbemerkungen. 

Ich fafise hier die Therapie der grossen Familie der chroni- 
schen Djscrasien und constitutionellen Anomalien des Kindes zusam* 
men , weil — so sehr die einzelnen zu ihr gehörigen Formen ^ in 
ihrem nosologischen Gepräge , ihrem Verlaufe und ihrer Bedeut- 
samkeit , sowie dem Grade ihrer Heilbarkeit , scharf von einander 
abstehende Differenzen darbieten, — dieselben, doch wieder in ihren 
Symptomen, ihrer Genese, und was hier massgebend ist, in ihrer 
Therapie, sehr viele gemeinsame Züge darbieten. 

Die Krankheitsformen, die ich hier unter einem gemeinsamen 
therapeutischen Gesichtspunkte betrachten will, sind : 

1. Die Anämie und Chlorose. . 

2. Die Leukämie. 

3. Die mangelhaften Ernährungsformen und wirklichen 
Atrophien. 

4. Die mit den vorigen Formen und mit den folgenden 
häufig combinirten Leber-, Milz- und Lymphdrüsen-Hypertrophien, 

5. Die Rhachitis. 

6. Die Scrophulose. 

7. Die Tuberculose. 

Ein Blick auf diese Formen zeigt, wie schwer sie von einander 
nosologisch zu trennen — ein Blick auf ihren Entwicklungsgang, 
wie häufig sie in einander übergehen und mit einander combinirt 
verlaufen — ein Blick endlich auf ihre Genese (die beihergesagt 
nach statistisch von mir geführten Protokollen, in %j| aUer 
Fälle, in der unzweckmässigen Ernährung der Kinder gelegen ist), 
wie mehr weniger gemeinsam ihre Entstehungsquelle, und wie 
sofort das innere Wesen aller dieser verschiedenen Formen , wenn 
auch chemisch nicht näher präcisirbar , mehif weniger gleichartig 
ist, uud wie schliesslich die mehr weniger gleichartige Therapie, 
die ich für sie alle aufstellen will, begründet sein dürfte. 

Ich habe die Therapie der chronischen Constitutionskrank- 
heiten und Dyserasien an die Spitze dieser Darstellung gestellt, 
weil ich geglaubt, dass ihre Kenntniss und richtige Handhabung 
für den Kinderarzt von weitaus überwiegender Wichtigkeit sind. 
Und diess zwar desshalb : 

a) Weil sie. die verbreitetsten Krankheiti^a ^e& kindlichen 
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Altera ausmachen , indem nach statistisch von vtwt geführten Pro- 
tokollen ungefähr 7io ^^^^^ Kinder die Zeichen der einen oder 
andern Gonstitutionsabweichung in geringem oder höhern Graden 
darbieten. 

6) Weil sie direct, durch ihre eigene höhere und gefährliche 
Entwicklung, namentlich zur tuberculösen , und, indirect, durch 
die grössere Disposition, die sie zu andern Krankheiten aller Art, 
insbesondere zu Exsudatirprozessen begründen , endlich dadurch, 
dass sie, beim Auftreten dieser, eine ungünstige Modification des 
Verlaufs derselben bedingen, die reichste und wenig geahnte Quelle 
der Mortalität der Kinder bilden. 

c) Weil sie um so verderbenbringender sind, als sie so häufig 
langsam und unter unmerklichen, scheinbar der Breite der Gesund- 
heit angehörigen Erscheinungen sich heranbilden, und erst in ihren 
hohem Graden, weil zu spät erkannt, Gegenstand der Therapie 
werden. 

d) Dass sie endlich die erste und verbreitetste Quelle der 
chronischen Constitutionskrankheiten und Djscrasien der Erwach- 
send! abgeben , wenn sie missachtet und unvollständig bekämpft 
wurden, soferne die durch sie gehemmte, und vom Typus des nor- 
malen abirrende Entwicklung in der Kindheit, leicht einen blei- 
benden krankhaften Typus der gesammten spätem Entwicklung 
aufprägt. 

Bevor ich nun zur Darstellung der Therapie der in Rede 
stehenden Krankheiten schreite, finde ich es nothwendig, die nach- 
stehenden zwei Regeln als die Vorbedingungen des Erfolgs der 
fraglichen Therapie voranzustellen. 

1. Es ist zur glücklichen Bekämpfung derselben, 
sowohl zur Hintanhaltung ihrer höhern Grade, und 
ihrer deletärern Formen, als auch, weil sie da am 
sichersten und schnellsten beseitigt werden können, 
die Therapie dieser Krankheitsformen in ihrem 
ersten erkennbaren Beginne oder Keime einzuleiten. 
Hiezu ist es nothwendig, die Zeichen dieses ersten Beginns genau 
zu kennen. Sie sind nicht so schwer fassbar, als gemeinhin geglaubt 
wird, und wenn auch manchmal, durch einige Zeit, die Symptome 
(wie dies auch bei den langsam sich entwickelnden Dyscrasien der 
Erwachsenen statt hat) nicht allsogleich zu Tage treten , so sind sie 
doch^ in den meisten Fällen, der schärfern Aufmerksamkeit zugäng- 
lich. Man hat sich zu diesem Behufe nur stets dit Zeichen gegen« 
wärtig zu halten, unter welchen überhaupt Gonstitutionsanomalien 
und Dyscrasien zu Tage treten können und müssen. Da dieselben 
nämlich nicht anders, als in irgend welchen (wenn auch chemisch 
nicht präcisirbaren , und mit dem hohlen Worte „Krase^ nichts 
weniger als ersdiöpften) Mischungsabänderungen des Blutes und 

1* 
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ebenso in Abänderungen des StoilWeehseli, der Ernährung, des 
Oesammtkörpers oder einzelner Gebilde, sowie endlieh in Abände- 
rungen der Se- und Exoretionen begründet sein können , und in 
ihnen sich kund geben mUssen, so müssen, folgerichtig, auch die 
Zeichen der fragliehen Krankheitsformen im Bereiche der oben- 
genannten Störungen gesucht werden. Da nun aber wieder jene, in 
Abänderungen der Farbe, des Gewichtes des Gesammikörpers, 
des Volums und der Fälle der einzelnen Theile ^ femer der Tex- 
tur, der Derbheit, und andern physikalischen Abänderungen und 
functionellen Störungen der verschiedenen zugänglichen Gebilde 
sich kund geben , so untersuche man der Reihe nach alle Gewebe, 
Organe und Systeme, an welchen Constitutionsabänderungen über- 
haupt zum Ausdrucke gelangen. Man untersuche daher: Die 
Haut — in Rücksicht auf Farbe, Textur, Trockenheit und Glätte, 
Fülle und Derbheit des Unterhautzellgewebes. Die Muskulatur — 
in Bezug auf Fülle, Festigkeit, Laxität, Functions energie etc. Die 
Knochen — in Bezug auf Volum, Dicke- und Längendurch- 
messer, Richtung, Festigkeit, Epiphysenentwicklung etc. und vor 
allem die Schädelknochen (an welchen rhachitische Erwei- 
chung zuerst, oft schon in den ersten Lebens wochen zur Entwick- 
lung kommt , oder gar congenital auftritt) , und zwar untersuche 
man ihre Festigkeit, sowohl an ihrer Continuität (an weloher, 
bei normaler Beschaffenheit nach der Geburt schon , nirgend eine 
dem Drucke nachgebende, eindrückbare Stelle anzutreffen ist) als 
auch namentlich an den Nähten und Fontanellen (von welchen bei- 
hergesagt die seitlichen und die hintere Fontanelle, sowie die Pfeilnaht, 
normal, schon mit 6 Wochen vollkommen geschlossen und für den 
Druck unnachgiebig sein muss) ; — man untersuche ferner die am 
Halse, Nacken, den Achselgruben und Leisten zugänglichen 
Lymphdrüsen, in Bezug auf Härte, Volum, Verbreitung etwaiger 
Infiltration derselben auf viele und ganze Gruppen; ebenso das 
Volum und die Consistenz der Leber und Milz, man sehe 
ferner auf die Beschaffenheit der Secretionen, wie: GkJle, Harn, 
Schweiss, Sebum (beide letztere reichlich am Kopfe bei Rhachitis), 
endlich auf die Beschaffenheit der Verdauung, der Stühle, auf 
Schlaf, Nervenerregbarkeit etc. 

Betrachtet man nun einen Säugling unter diesen Gesichtspunk- 
ten und findet man eine oder die andere oder mehrere der ange- 
führten physikalischen oder functionellen Störungen , welche als 
Ausdruck einer Anomalie der Blutmischung, Entwickluxig und 
Ernährung gelten müssen; — findet man z. B. an einem Kinde von 
mehreren Monaten die Scheitelbeine und das Hinterhaupt beim 
Drucke nachgiebig und weich , häufig von Schweiss bedeckt, — 
findet man, mit diesen oder auch ohne diese Erscheinungen , das 
Kind blass und fahl , — findet man , neben diesen oder auch ohne 
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Fällen: in hochgradigen Atrophien (die nicht i 
beruhen), in der Oonitis und SpondjHtis, ja in den 
Necrose gediehenen Formen dieser letztern, sowie 
Tarsalknochen, freilich auch unter Mitwirkung ein 
anzuführenden Mittel. 

e) In der Tuberonlose der Lunge, desPeritonei 
sie ohne allen Erfolg, höchstens verlangsamen i 
Gang der Ck)n8umtion. 

2. Sie sind demnach in allen diesen verschiede 
formen, in allen ihren Stadien und Oraden, nnter f« 
litäten anzuwenden : 

a) Sie sind, im Gegensatze zu dem bestehenc 
in jeder Periode der Kindheit, sobald durch gc 
einer Constitutionsabweichung ihre Indication fests 
den, also schon in den ersten Lebensmonaten und 
(wo eben Rhachitis, Anämie und Atrophie am 
ihren Anfang nehmen), ja selbst unmittelbar nach \ 
bei Rhachitis congenita. Sie sind in diesem zarten 
indizirtesten, weil die in Rede stehenden Erankhc 
ihre niedern Grade und ersten Anfänge darbieten u 
rer, rascher und leichter geheilt werden könnai. *} 



*) Es kann diese frühzeitige Anwendung der genani 
nachdrücklich genug empfohlen werden. Es gehör! 
häufigsten Vorkommnissen in der Praxis des Kinde i 
Kinder mit den höher entwickelten Formen der c]} 
hochgradiger Rhachitis, Caries, Scrophulose , hoch] ; 
etc. zur Behandlung vorgestelU werden , bei welcl 
über den Gang der Krankheit stets das Resultat J 
vorher^ seit vielen Monaten, oft seit mehr als einer 
von der Geburt an^ Symptome bestanden haben, d 
Arst als Keim oder niedere Formen der jetzt en 
den gegolten hätten, die aber von den Eltern und d 
ihrer Bedeutung nicht gewürdigt wurden. Hier ist 
ich die banale Phrase erwähnen muss, mit welcher 
selten Aerzte über die frühzeitige Erkenntniss und 
setzen. Mit dem Worte „das Kind ist schwach, aber 
k&mpft oft die Mutter gegen den Arzt, wenn er i) 
dass ihr Kindet was brauche. 

Schreiber dieses hat öfter Vertrauen und Clier 
er auf seiner Zumuthung bestand, indem die superkl 
der Arzt wolle ihrem £nde eine Krankheit aufb: 
thun zu bekommen, und der nachfolgende Arzt i 
trat, dass dem Kinde wirkliph nichts fehle und das 
sei. Auch finden die Eltern in ihrer Meinung sich dar 
sagen, es sei ja natürlich, dass ihr Kind von schw 
da auch sie eine schwache Constitution hätten. A 
lichkeit nicht der Ausdruck von Krankheit wä 
schwächliches Kind nicht um so angelegentlicher g 
gemacht werden müsste, wenn es eine schlecht 
trauriges Erbe schon mit zur Welt gebracht^ — al 



6) Sie werden, im Gegensatz su der herraeheiMlen MeiniiBg:, 
dass Säuglinge den Leberthran und wie manche glauben das Eisen 
nicht verdauen, in jedem Alier der Kindheit vertragen, und es 
ist höchstens der Leberthran bei Neugebomen, in der Rhachitis 
congenita, anstatt innerlich, äusserlich in Form von Einreibungen, 
in den Kopf (bei Schädelrhachitis) anzuwenden. 

c) Man darf sich von einem etwaigen, beim Beginne ihres Ge- 
brauchs eintretenden Erbrechen, Abweichen oder Verstopfung (was 
sl6t8 in der Praxis als Gontraindication angesehen wird, und von 
seinem Weitergebrauehe ohne weiters oft für immer abhält) nicht 
abschrecken lassen, sondern man muss ihre Verträglichkeit dadurch 
zn bewerkstelligen suchen, dass man erstens mit den kleinsten 
Dosen (bei Säuglingen der ersten Lebensmonate mit wenigen Tropfen 
Leberthran und Vi« oder Vi^ Gran Eisen) anfängt nnd aUmälig bis 
2Gran3mald. Tgs. steigt, — dass man zweitens, die Diarrhoe hint- 
anzuhalten, im Beginne ein Extr. lign, campechian zu V^ — 2 Gran 
p. d. damit verbindet, beim Erbrechen Magn. usta oder einige 
Tropfen einer Aqu. aromat anwendet, — dass man ferner auf die 
allmälige Angewöhnung der Verdauungsorgane an diese Mittel 
rechnet, und dass man endlich, das Eisen mit dem Leberthran 
gemengt, stets unmittelbar nach der Mahlzeit den Kindern beibringt- 
Das Letztere ist überhaupt die Regel und die Methode ftir die An- 
wendung dieser zwei Mittel, weil erstens der Leberthran, wie alle 
Fette, von den Verdauungssäften leichler verarbeitet wird, wenn 
er mit den Nahrungsmitteln im Magen gemengt ist, und weil zwei- 
tens auch das Eisen, während der Verdauung, durch die reichli- 
chere Gegenwart von Peptonen, reichlicher in lösliche und für die 
Aufsaugung der Magencapillaren geeignete Albuminate umgewan- 
delt wird. Besteht dann unter Beobachtung dieser Eautelen, bei 
consequenter Fortsetzung des Leberthrans, durch wenigstens 14 
Tage, Erbrechen oder Diarrhoe fort, und sind diese durch keine 
anderen Ursachen, wie etwa unzweckmässige Nahrung, intercur- 
rirende Magen- und Darmkatarrhe etc. bedingt, so beschränkt man 
sich auf die äussere Anwendung desselben, oder den Gebrauch des 
Eisens allein, um, in einer spätem Zeit, den Versuch zu erneuern. 



eine der wichtigsten Aufgaben des Arztes und der Eonst und eine 
dringende Mahnung unserer Zeit wäre, die schwächliche und immer 
mehr sinkende Generation zu heben, das schwächliche Kind zu be- 
wahren, dass es nicht ein schwächlicher, d. h.mit einerkranken Con- 
stitation behafteter Erwachsener werde. Diese Bemerkungen glaube 
ich hier am Platze, einerseits um den jungem Arzt von der Noth- 
wendigkeit der frühzeitigen Inangriffnshme der ersten Anfänge dieser 
Krankheiten zu überzeugen, andererseits um ihm zu zeigen, wie er 
der Opposition der Eltern und ihren Yorurtheilen im Vorhinein 
gewaifoet entgegen zu treten habe. 
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ytern Kindern von 1 y.^ — 2 — 
inaB sieh — was ebenfalls in der Pra 
lim 80 weniger von einem etwaigei 
von dem Gebrauche des Leberthrans 
sehen Mitleid der Eltern nicht nach , 
auf diese Störungen, als bedeutungslos 
lasse man sich vom Sträuben , dem y^ 
Kinder und den Bedenken der Eltern i 
diesen^ dass die meisten Kinder mit dei 
um ihn zuletzt mit Lust zu nehmen. 

d) Man fahre mit diesen Mittel 
vom (H. jec. im ersten und zweiten 1 
löffel 2 — 3ma] des Tags, und so mit c 
zu einem Kaffeelöffel oder Theelöffel 
den gleichzeitig zu gebrauchenden noc 
so 1 a n g e f r t, bis alle Spuren der Coi 
tigt sind, bia die Entwicklung der einzt 
sammtkörpers das Gepräge vollkomm« 
und kehre zu ihrem Gebrauche allsoglei 
sehen und sonstwie irgend eine Yerst 
Worten, sobald Zeichen des Wiederer^ i 
erkrankung eintreten. 

e) Das Eisenpräpariat, welches ge^ 
Ferrum carbon. sachar. Ich wende seit 21 
kohlensaure Eisenoxjdul an, nicht weil 
Wirkung vor den anderen Eisenpräpara i 
henden Krankheiten hätte, sondern, weil 
genommen wird, weil seine primäre Wirk 
haut keine hervorstechende ist^ und weil 
rat im Magen zu salzsaurem, milchipaure i 
Eisenalbumina t werden rouss, wenn es 
nommen werden soll. Die Dose des Ferr. ci ' 
1 Gran Eisensalz 2 Gran Zucker enihält) 
gend bis za 2 — 3 Gran (des Eisensalzes) I 
habe niemals Kalkpräparate damit verbui • 
günstigen Erfolg ohne dieselben keine Nöll 
theoretischer Seite, keine Indication dazu I 

f) Einen wichtigen und unerlässlicl 
gehörigen Therapie bilden die Kochsalz - 
ersteren wählte ich das sogenannte Steinsais 
monaten zu V4) nnd mit dem Alter vom 1. 
steigend bis zu 1 — 1 Va 8* 3mal in der 1 
— % Stunde von 28 — 26® R. Zu Eisen! 
eine Mischung von Sulph, ferri und Bicar\ 
dass je nach dem Alter 1 — 3 Unzen 1 
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jedes gesondert in 1 — 2 ß heissem Wasser aufgelöst, sodann 
zuerst die Lösung des schwefelsauren Eisens ins Bad gegossen, 
und mit demselben gut gemengt wird, hierauf die Natronlösung 
zugegossen und nun das Ganze gehörig gemischt wird, wo sich 
ein den natürlichen Eisenquellen ähnliches doppelt kohlensaures 
Eisenoxydul bildet. Die Dauer des Bades V4 — 1 Stunde 3mal 
in der Woche, in den meisten Fällen abwechselnd mit den Salz- 
bädern. Diese Bäder sind im Allgemeinen in allen Formen der in 
Rede stehenden Krankheiten anzuwenden, mit der besondern Mo- 
dalität jedoch , das« wo mehr das Moment der Anämie vorwaltet, 
vorwaltend auch die Eisenbäder, bei vorwaltender Scrophulose und 
Rhachitis die Eochsalzbäder, wo endlich das Moment der Atrophie 
vorherrscht, nebst den Eisenbädern ^uch noch nährende Bä- 
der (sog. Fleck bäder) aus einem Absud tfaierischer Gewebe bereitet, 
oder auch Malzbäder anzuwenden seien. Endlich will ich hier noch 
die Bäder deranimalischenWärme erwähnen, wo der thier- 
warme Inhalt des Magens des frischgeschlachteten Ochsen als Voll- 
bad benutzt wird. Ich habe diese bei atrophischen Formen, nament- 
lich aber bei chron. scrophulösen GelenksentzUndungen, Gonitis etc. 
sowie bei Garies selbst der Wirbel- und der Fusswurzelknochen, 
mitunter mit dem überraschendsten Erfolge angewendet. Ein Fall 
von lange bestandener Garies der Fusswurzelknochen und vielfa- 
chen Fistelgängen in einem Kinde tuberculoser Eltern , den auch 
Prof. v. Dumreicher gesehen, heilte vollkommen. 



Spezielle Therapie der einzelnen hieher gehörigin Krankheitsformen. 

1. Therapie der einfachen Anämie und Chlorose. 

Es ist hier jene Form gemeint, wo ausser den Zeichen der 
Blutarmuth und des verminderten Eisengehaltes im Blute, also 
ausser dem Blässerwerden der Haut, des Zahnfleisches, des wei- 
chen Gaumens und den andern bekannten Symptomen, weder in 
den Lymphdrüsen, noch in der Milz und Leber, eine Anomalie 
nachweisbar ist, und wo die Blutarmuth nicht etwa durch Atro- 
phie bedingt ist. Hier ist dann die Therapie so einfach als erfolg- 
reich durch die innerliche und äusserliche Anwendung des Eisens. 
Innerlich: 

Rp, . Ferri carb. sach. 

dr. duas 
D. ad lag. epist. vitr. clausam 
S. N. Ber. — oder 3 — 4mal des Tags 1 Messer- 
spitze. 

Man steigt allmälig, indem man am ersten Tage Imal , am 
2. Tage 2mal, am 3. Tage 3mal, am 4. Tage 4mal des Tags, und 
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swar bei Säuglingen der 1. Lebenewochen oder Monate, im An- 
fange eine Federmesserspitze , später eine grössere. Bei dieser 
Dosis ist zu bleiben, bis die letzten Spuren der Anämie beseitigt 
sind^ es fordert diess meist einige Monate, oft über ein Jahr. 

Wenn das Eisen Yerstoptung bewirkt, wähle man folgende 
Formel : 

Rp, Ferri carb. sach. 
dr. duas. 
Extr. aloes, ac. Sulph. corr. 

gr. quindeeim. 
Eleosach. cort. aurant. 

dr. unam. 
Mfp. DS. 3 — 4mal des Tags 1 Messerspitze. 
Bei einer etwaigen diarrhoischen Wirkung des Eisens ist 
naehstehende Formel zu empfehlen : 

Rp. Ferri carb. sach. 
dr. duas. 
Extr. ligni campechian. 
gr. quindeeim. 
Mfp. DS. 3 — 4mal des Tags eine Messerspitze. 
Ebenso kann das Extr. Catechu zu Scr. 1 bei fortbestehender Diar- 
rhoe mit dem Extr. campech.combinirt werden. Es versteht sich von 
selbst, dass man das Ferr. carb. sach. allein gibt, sobald Verstopfung 
und Diarrhoe nachlassen. 

Nebst dieser innerlichen Anwendung des Eisens ist der Ge- 
brauch der Eisenbäder in der einfachen Anämie und Chlorose 
von entschiedenster Wirkung. Die Art ihrer Anwendung und Zu- 
bereitung ist bereits oben in der allgemeinen Therapie der Consti- 
tutionskrankheiten angegeben worden. 

% Die Therapie der Leukaemie. 

Ich brauche hier nicht in eine Schilderung dieser und in« die diffe- 
r entielle Diagnostik ihrer zwei Arten : der Leukaemia lym- 
phatica und lienalis, des Nähern einzugehen und beschränke 
mich deshalb blos auf Folgendes. Bei der ersten Form ist, 
nebst der allgemeinen Therapie, d. h. nebst der innern Anwendung 
des Ol. jecoris, des Eisens und der, einen Tag um den andern wech- 
selnden Anwendung der Kochsalz- und Eisenbäder, örtlich, die 
Anwendung der Jodtinctur auf die vergrösserten Lymphdrüsen 
wirksam. 

Was die Therapie der Leucaemia lienalis betrifil, so ist auch 
hier im Ganzen dasselbe Verfahren, wie bei der erstgenannten 
Form einzuschlagen, nur mit dem Unterschiede, dass die Jodtinctur, 
als unwirksam gegen den Milztumor, wegzubleiben hat. Dagegen 
sah ich manchmal, von der consequent durch Monate fortgesetzten, 
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combinirten Anwendung des Chinins und Eisens eine Verkleinening 
desselben eintreten. 

Die Formel dasu ist : 

Rp. Ferri carb. sach. 
scrp. unum 
Chinin, sulfur. 
gr. 00 to 
Mfp. div. in dos. o c t o 
DS. Nach Bericht. 
Auch hier steigend Anfangs Fr. und Ab. ^ später 4mal des Tags 
1 Pulver im Alter von 2 — 6 Jahren; im 1. und 2. Lebensjahre 
Va von diesem Pulver 2 — 3mal des Tags zu reichen. 

3. Therapie der scrophulösen Adenitis und Zellgewebs- 
infiltration, sowie der acuten und chron. scrophnlosen 

Gelenksentzündung. 

In allen diesen Formen bewätirte sich neben der Anwendung 
der allgemeinen Cur (des Ol. jecor., des Eisens und der Kochsalz- 
bäder) die Einreibung der Jodtinctur, so dass häufig Aufsaugung 
des Exsudats eintrat, wo allem Anscheine nadh Schmelzung 
und Zerstörung des Gewebes zu erwarten stand. Bei den chron. 
scrophulös. Oelenksentzündungen musste mitunter durch viele 
Monate, oft durch 1 Jahr bei zeitweiligen Pausen die Jodtinctur 
in Gebrauch gezogen werden. Ich fand die Jodtinctur viel wirk- 
samer als das Jodgljcerin ; ihre Anwendungsweise ist folgende : 
Man streicht mittelst eines Pinsels die leidende Färthie leicht und 
so lange ein, bis ein intensiv gelbbrauner Fleck bleibt, Imal oder 
2mal des Tags, und setzt die Einreibung aus, wenn die Haut zu 
empfindlich geworden. In Fällen wo dies thunlich, werden, ^4 
Stunde nach der Einpinslung, kalte Umschläge durch 1 Stunde 
angewendet, um die Reizung der Haut hintanzuhalten. Die einge- 
pinselte Stelle braucht nicht wie beim Jodgljcerin mit Guttapercha- 
Leinwan*d bedeckt zu werden. Auch bei chron. Peritonitis, 
wo diese nicht tuberculöser Natur war, zeigte sich die Einreibung 
der Jodtinctur in den Bauch in manchen Fällen erfolgreich. 

4. Therapie der rhachitischen und scrophulösen Skoliose 

und Kyphose. 

Hier istes vor Allem unerlässlich, in Rücksicht der Letztern, 
die Localisation der scrophulösen Dy scrasie in den Wirbeln, i n i h r e n 
ersten Anfängen zu studieren, weil, in diesem Stadium des 
Anfangs, die Therapie noch erfolgreich sein kann. Da nämlich die 
Zierstörung der Wirbel und die ihr auf dem Fusse folgende Defor- 
isttät nur das letzte Resultat eines längern Prozesses in denselben 
m, der im Anfange nur in einer Hjperaemie besteht, so müssen 
die Zeichen der Letztern unsere volle Aufmerksamkeit in Ansprudi 
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oehmen. Bin* — belBewegan^en der Wirbelsäule, beim Bttckea des 
Kindes, bei dessen Emporheben und Niedersetzen — jäh eintretender 
Schmerz, eine steife Haltung des Rumpfes oder Kopfes beim Sitze», 
Stehen und Gehen, ein dispnoisches Athmen, sind in den meisten 
Fällen die Zeichen, die bei Hyperaemie und beginnender Entzün- 
dung der Wirbel zu Tage treten. Sobald nun welche immer dieser 
Erscheinungen zur Wahrnehmung gelangt^ muss sofort die Wirbel- 
säule in Rücksicht auf Stellung, auf Schmerz, beim Druck und bei 
vorzunehmenden Axendrehungen sorgfältig untersucht werden, und 
man wird da gewöhnlich seine Yermuthung einer Erkrankung 
der Wirbel bestätigt finden. In einem Falle bei einem berühmten 
hiesigen Arzte, der mich zu seinem 2 Jahre alten Kinde rief, das 
bereits 4 Wochen dispnoisches Athmen, grosse Unruhe, Aengst« 
lichkeit bei Bewegungen mit massigem Fieber hatte , und wo die 
Untersudiung der Lunge nichts ergab, was die auffallende Dys- 
pnoe rechtfertigte, untersuchte ich die Wirbel und fand, dass 
mehrere Brustwirbel, bei angebrachtem Druck, mit Steigerung 
der Dyspnoe sich schmerzhaft zeigten und ein gleicher Schmerz, 
bei jedem Versuche, die Wirbelsäule aus ihrer Axe zu rücken, 
zum Vorschein kam. Ich erklärte die Sache fQr eine Spondylitis, 
empfahl Blutegel, Eisumschläge, absolute Ruhe, doch alles ver- 
geblich; denn das Stadium der Hyperämie war bereits überschritten 
und die Schmelzung des Exsudats , mit Zerstörung des Gewebes 
der erkrankten Wirbel, schritt derart vor, dass es zu hoch- 
gradiger Kyphose kam. Die Anamnese ergab, dass das Kind stets 
biass gewesen und an Rhachitis cranii gelitten. Wie in diesem , so 
ist auch der Entwicklungsgang in fast allen durch Caries bedingten 
Kyphosen. 

Die erste und unerlässlichste Regel der Therapie jeder Kyphose 
oder Skoliose, ohne welche alles andere fruchtlos bleibt, ist: abso- 
lute Ruhe und Unbeweglichkeit der Wirbelsäule, 
also ein ununterbrochenes Liegen um jeden'Preis; 
ich sage um jeden Preis, weil der Arzt, besonders der jüngere, 
öfter geneigt sein könnte, dem Schreien der Kinder, sowie dem 
falschen Mitleid und der Opposition der Eltern nachzugeben , die 
da gleich mit der Phrase bei der Hand sind: „Es sei dies nicht 
ausztthalten , das Kind schreie sich zu Tode u. d. g." Ist man der 
Durchführung dieser Maasregel gewiss, dann ist folgende Methode 
einzuschlagen. Hat man, noch das Stadium der Hyperämie vor sieh, 
ist das Leiden noch von kurzer Dauer (von wenigen Wochen z. B.), 
ist noch bedeutende Schmer zhaftigkeit beim Drucke ete. , so 
sind je nach dem Alter 4 — 6 Blutegel, selbst wiederholt und nebst- 
dem Eisumschläge durch 8 — 14 Tage und 3 Wochen an die 
erkrankte Wirbelparthie zu appliciren. Gleichzeitig ist nachstehende 
Salbe, auf ein Quttaperchaläppchen aufgetragen, 3mal des Tags 



156 

ertieuert, UDunterbroohen mit den sehmerahaßen Stellen durch 
yiele Woeben in Berührung zu lassen , während ttber der Gutta.- 
perehabedeekung die Eisumschläge fort angewendet werden. Die 
Formel hiezu ist : 

Bp, Extr. opii aquosi 
Aceti Ijtharg. 
äa dr. unam 
Axung. porei , 
dr.tr es. 
MDS. Salbe. 
Hat das hyperämische Stadium schon lange gedauert, oder 
wird man erst nach Ablauf desselben gerufen, oder ist trotz dem 
obigen Verfahren die Empfindlichkeit der Wirbelgegend nicht 
geringer geworden, so ist — es mögen nun die Zeichen einer De- 
viation bereits gegeben sein, oder noch fehlen^ — die, Gegenwart 
eines in und um das Knochengewebe gesetzten Exsudats anzu- 
nehmen. Daher nun , um dessen Aufsaugung zu begünstigen, die 
Kälte jetzt wegzulassen, und die Jodtinktur an die leidende Parthie 
mittelst eines Pinsels einzustreichen ist. Wäre jedoch auch in diesem 
Stadium die Schmerzhaftigkeit noch bedeutend , so ist anstatt der 
Jodtinktur folgende Mischung zu wählen: 

Bp. Tinct. jodinae 
opii simpl. 

äa dr. unam 
MDS. Zum Einpinseln. 
Ist endlich die Schmerzhaftigkeit der Wirbel, sowohl beim 
Druck als bei Bewegungen vollständig gewichen, ist, wenn eine 
Deviation der Wirbelsäule gegeben wäre, der Prozess als solcher, 
in dem Knochen als abgelaufen anzunehmen, so kann für kurze 
Zeitpunkte und allmälig länger (aber stets unter Anwendung eines 
Stützapparates (Mieders) Sitzen und massige Bewe^ing, abwech- 
selnd mit mehi stündigem Liegen, erlaubt werden. Es muss jedoch 
das Kind dabei strenge beobachtet werden , damit allsogleich zum 
ununterbrochenen Liegen die Zuflucht genommen werde, sobald 
Zunahme der Schmerzen oder Störungen der Motilität in i^a Extre- 
mitäten zum Vorschein kommen. Aber auch wenn das Kind schon 
ununterbrochen aufbleiben kann, ist noch lange der Stützapparat 
beizubehalten. Grosse chirurgische Autcgritäten der hiesigen Schule 
sind zwar gegen die Stützapparate, während andere dafür sind. 
Ich muss sie aus hundertfältiger Anwendung (namentlich bei 
rhachitischer Skoliose) befürworten. Im Ganzen ist die eben dar- 
gestellte Methode gegen Skoliose und Kyphose unter allen, die ich 
versucht, als die erfolgreichste zu empfehlen. Dass dabei die all* 
gemeine Cur der dem Prozess in den Wirbeln zu G'*unde liegen- 
den Dyscr&sie gleichzeitig zu unternehmen sei , versteht sich von 
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selbst. Auch bei auf rhachitisoher Basis sich entwickelnder Kyphose 
und Skoliose ist das ununterbrochene Liegen nebst der allgemeinen 
Cur der Rhachitis einzuhalten. 

5. Die Therapie der Schädelrhachitis, der sogenannten Cra- 

niotabes. 

Sie ist die allgemeine der Rhachitis und sämmtlicher Gonsti- 
tutionsanomalien ^ mit der Modification , dass, da ihr Auftreten 
meist in den ersten Lebensmonaten oder gar Lebeoswochen statt 
hat und in diesem zarten Alter nur geringe Dosen des OL jecoris 
oft auch dasselbe gar nicht vertragen werden , dieses durch Ein- 
reibungen des Kopfes zu ersetzen ist. Das Kähere bei der Therapie 
der acuten Rhachitis. 

6. Die Therapie des pectuscarinatum. 
Auch diese Form der Rhachitis wäre stets hintanzuhalten, 
wenn die ersten Zeichen derselben frühzeitig ins Auge gefasst 
würden, wenn namentlich, da Rhachitis immer zuerst in den 
Schädelknochen und Rippen Platz greift, und die Zeichen dieser 
so palpabel und im buchstäblichen Sinne greifbar sind, jedes Kind 
in Rücksicht des Standes der Yerknöcherung wie des Schädels so 
der Rippen untersucht, und bei gegebenen Andeutungen ihres 
Zurückbleibens, allsogleich die Therapie der Rhachitis eingeleitet 
würde. Hat man es aber mit bereits entwickelten! Pecius carinatum 
als Object der Therapie zu thun, so ist, riebst der allgemeinen Cur 
der Rhachitis, nur Gymnastik erfolgreich. Jüngere Kinder sind 
öfter, 8 — lOmal des Tags durch V4— Va Stunde auf den Bauch, 
gestützt auf Ellbogen und Vorderarme , zu legen, ältere müssen 
die entsprechende Gymnastik methodisch durchmachen. Zwei- 
jährige können der passiven (schwedischen) unterzogen werden, 
indem man durch bestimmte Bewegungen , die man niit ihren 
Armen vornimmt, ihren Thorax zu erweitern sucht. Dreijährige, 
und um so besser ältere, können active Gymnastik üben. Sie ist 
in zweifacher Weise wirksam, einerseits durch gesteigerte Thätig- 
keit der den Brustkorb erweiternden Muskeln, andererseits durch 
Verstärkung der bei körperlicher Anstrengung unvermeidlichen 
tiefern Inspiration, durch welche letztere nach und nach die beim 
Pectus carinat comprimirte Lunge ausgedehnt, uud so am ent- 
scheidendsten die bleibende Erweiterung des Thorax angebahnt wird. 

Noch einer besondern Form des Pect, carin. ist hier Erwäh- 
nung zu thun, jener nämlich, die durch hochgradige chron. Hyper- 
trophie der Tonsillen, und die durch sie beeinträchtigte Inspiration 
durch die Nase begründet wird. Indem nämlich auf diese Weise 
die Lungenzellen nie vollständig mit Luft gefüllt werden, entsteht 
ein allmäliges Einsinken des Thorax. Man versäume desbhalb bei 
Pect, carin, nie nach dea Tonsillen zu sehen, Indess führt schon der 
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obei*fläobliohe Blick auf solche Kinder zur Yermuthung dieser 
Ursache , indem solche stets mit ofTtnem Munde athmen^ und ver- 
möge des Mangels der Respiration durch die Nase die Nasenflügel 
stets zusammengefallen präsentiren. Jede andere Therapie als die 
operative Entfernung der vergrösserten Tonsillen ist erfolglos, 
diese selbst aber leicht ausführbar und gefahrlos. 

7. Therapie der acuten Rhachitis. 

Die acute Rhachitis fordert ein besonderes therapeutisches V^- 
fahren. Sie entzieht sich. leicht der Diagnose und dadurch der 
frühzeitigen Behandlung. An den Schädelknochen und Rippen 
ziemlich häufig vorkommend, ist ihr Auftreten am übrigen Knochen- 
sjstem ein seltenes Ereigniss. Sie wird mit sehr vielen anderen 
Krankheitszuständen verwechselt. Wenn man nur bedenkt, dass 
ihre vorzüglichsten Erscheinungen sieh in einem Tage und wochen- 
lang anhaltenden, bei Berührung und Bewegung des Körpers 
gesteigerten, oft ganze Nächte hindurch andauernden Schreien, 
häufigen zuckenden Zusammenschrecken im Schlafe, bei gleich- 
zeitigem Fieber, Appetitlosigkeit, starken Seh weissen etc. sich 
kund geben , so wird man begreiiten, dass wenn der Arzt hierbei 
nicht eben auf den Gedanken verfällt, die Ursache aller dieser 
Erscheinungen in einem acuten Leiden des Knochensjstems zu 
suchen, unter solchen Umständen eine Menge diagnostischer Con- 
jecturen sehr natürlich sein müssen. Bald wird dann im Hinblick 
auf die Agrypnie, das nächtliche heftige Schreien, das Zucken und 
Aufschrecken, das Rollen und Umherwerfen des Kopfes (bei acuter 
Rhachitis der Schädelknochen), besonders wenn, wie manchmal, 
auch Erbrechen dabei ist, eine Meningitis, acute Hjdrocephalie, 
oder eine Otitis interna angenommen ; — bald wieder im Hinblick 
auf das Fieber, das nächtliche für Delirien imponirende Schreien, 
die Mattigkeit etc. an Typhus; bald endlich, in Erwägung der bei 
Berührung und Bewegung des Kindes besonders hervorbrechenden 
Schmerzen, ein acuter Rheumatismus oder acute Gicht conjecturirt. 
Eine hinterher zum Vorschein kommende, und vor dem Auftreten 
der geschilderten Erscheinungen nicht wahrgenommene Erwei- 
chung der Schädelknochen, der Rippen, oder die Deformität eines 
oder des andern Röhrenknochen, verbunden mit den durch den 
Weiterverlauf nicht bestätigten diagnostischen Voraussetzungen, führt 
endlich spät zu dem Schlüsse: dass wohl die ganze Gruppe der 
vorangegangenen Erscheinungen dem acuten Erweichungsprozesse 
in den Knochen angehört habe. Es mag daher' der Grundsatz auf- 
gestellt werden : dass bei einem Auftreten acuter Erscheinungen, 
wo, wie bei den eben geschilderten,, die Untersuchung säraratlicher 
Organe ein negatives Resultat gibt , bei Säuglingen und Kindern 
bis zum vollendeten zweiten Lebensjahre, stets auch die Knochen, 
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als möglichen Herd eines acuten Localleidens oder ^Jxsodativ* 
Prozesses, ganz so wie andere Gebilde und Oewebe in den Kreis 
der Untersuchung gezogen werden, dass also diese sofort in Bezug 
auf Empfindlichkeit beim Druck , SchwelluDg, Festigkeit^ Form- 
abweichung, etwaiges Oedem des umgebenden Zellgewebes sorg- 
fältig untersucht werden. — Einen sehr instructiven Fall solcher 
acuten Rhachitis, den ich mit Herrn Docenten Dr. Dittel , der zur 
orthopädischen Consultation gerufen ward, beobachtete, will ich 
hier kurz mittheilen. Ein etwa 3 Jahre altes Mädchen gesunder 
Eltern (die überdies in einer der Gesundheit günstigsten Gebirgs- 
gend (bei Haimbach um Wien), in ihrer auf einer Anhöhe gele- 
genen Villa, Winter und Sommer, wohnten , die aber ihre Kinder 
künstlich und unzweckmftssig nährten) wurde etwa im 3. Lebens- 
monate von jenem eben geschilderten, Tag und Nacht andauern- 
den Schreien der heftigsten Art , mit gleichzeitigem Fieber und 
starkem Schweissen ergriflßen. Dies dauerte etwa 4 Wochen. Der 
Cbirurgtts des Orts behandelte es, nicht wissend , was er aus der 
Krankheit machen solle. Eine Formabweichung der Knochen war 
da noch nicht wahrzunehmen, weil wahrscheinlich der acute 
Erweichungsprozess damals noch auf die Schädelknochen beschränkt 
^ war. Zwei, drei Monat« später wiederholte sich dasselbe Bild der 
Krankheit, abeimais einige Wochen andauernd^ nach dessen 
Ablaufe die Oberarme des Kindes zum Befremden der Eltern und 
des Arztes sich tttrkensäbelartig verbogen darstellten. Nach einer 
neuen Pause von mehreren Monaten relativen Woblbefindeus tritt 
ein dritter Anfall auf, der, den beiden ersten ähnlich, wieder einige 
Wochen anhält. Ein aus Wien zur Berathung gezogenei' alteret 
Arzt erklärte das Leiden für Gicht , und behandelte es darnach ; — 
aber siehe da als Resultat des abgelaufenen Prozesses wieder eine 
türkeosäbelartige Verbiegung der Oberschenkel. Noch einige 
solche Anfälle in längern Intervallen folgten. Ich selbst bekam nur 
die mechanischen Resultate des abgelaufenen Prozesses zu sehen 
und zu behandeln. — r Es ist dies wobl eine der eclatantestea 
Formen der acuten Rhachitis, die in diesem Fall noch die Beson- 
derheit des in periodischen Nachschüben, nach Art anderer Exsu- 
dativprozesse einhergehenden Verlaufs darbot. Dieser Fall war 
auch noch in pathogenetischer Beziehung interessant. Ein zwei- 
jähriges Brüderehen des erwähnten Kindes nämlich litt, im Gegen- 
sätze zu diesem, an rhachitischer Osteoporose, indem es auf ebenem 
Boren schreitend, zweimal innerhalb eines halben Jahres einen 
Bruch des Oberschenkels erlitt; und das jüngste ein Jahr alte Kind 
dieser Familie bot die Zeichen der Schädel- und Thoraxrhachitis* 
Dass nun alle diese Kinder unter den erwähnten, günstigsten, 
äussern Lebensbedingungen, bei dem alleinigen Einflüsse der 
anzweckmässigen künstlichen Ernährung, von so hochgradiger 



160 

Bbftehitis befüDeD werden konnten, ist ein sprechender Beweis der 
oben hervorgebobenen genetischen Bedeutung der Nahrung für 
die Entstehung der Rhacbitls und der ihr verwandten Djscrasieu. 

Was nun die Therapie der eben erörterten Krankheitsform 
betrifft, so besteht diese, nebst der allgemeinen bereits angegebenen 
Gar der Rhachitis, in der Berücksichtigung des Orts der Looalisation. 
Sind es die Seh&delknoohen, wie bei acuter Graniotabes (erkennbar, 
nebst den allgemeinen Erscheinungen der aotUen Rhachitis, an der 
rasoh abnehmenden Festigkeit der Schädelknochen , den profusen 
Soh weissen am Hinterhaupt und den Scheitelbeinen, sowie dem 
unruhigen Hin- und Herrollen des Kopfes auf dessen Unterlage etc.)) so 
müssen kalte Umschläge ^ Einreibungen von Leberthran 4inal des 
Tags, und wenn die Schmerzen gross sind , die erwähnte Opium* 
salbe Frtth und Abends, ferner eine passende Lagerung des Kopfes, 
um die erweichten und empfindlichen Knochenparthien weniger dem 
Druck der Unterlage preiszugeben , also eine starke seitliche und 
halbe Oestchtslage, angewendet werden. Ist der Sitz an den Rippen 
(erkennbar nebst dem localen Befunde, an dem nachhaltenden oder 
wechselnden , schnurrenden Athmen mit keuchendem Ezspiriren, 
das, bei negativem oder unbedeutendem Befunde in den Luftwegen 
sich augenblicklich steigert, wenn das Kind die geringste active 
Bewegung vornimmt), so' sind dieselben Einreibungen auf di^ vor* 
derto Parthien des Thorax vorzunehmen, und jeder Katarrh der Luft- 
wege schnell zu beseitigen , indem sonst die durch sein Bestehen 
oder seine Steigerung zur Bronchitis gesteigerte Dyspnoe und der 
verstärkte Zug des Zwerchfells gegen die weichen Rippen, die Ent- 
wieklung des pect, carinat in hohem Grade beschleunigt. Bei der 
acuten Rhachitis der Röhrenknochen sind, nebst Opiumeinreibun-« 
gen und kalten Umschlägen, die leidenden Extremitäten mittelst 
Schienen und Faschen in unbeweglich gestreckter Lage zu erhal-» 
ten, indem sonst bei dem hohen Grade der Biegsamkeit der Kno- 
chen schon die einfache Muskelcontraction , selbst bei Säuglingen, 
die noch nicht die Last des Körpers zu tragen haben, genügen 
würde, die Verkrümmung der Extremitäten zu Stande zu bringen. 

8. Diätetische Behandlung der chronischen Constitutions- 

krankheiteu und Dyscrasien. 

Ich komme zum letzten Punkte der Therapie der chronischen 
Dyscrasien, zur diätetischen Behandlung, die während der Cur dersel- 
ben zu beobachten ist. Die Ernährungsweise der mit diesen Zuständen 
behafteten Kinder muss zwar im Ganzen die gleiche sein, wie sie 
unter normalen Verhältnissen dem jedesmaligen Älter des Kindes 
entspricht. Indess haben doch, je nach den pathologischen Zustän- 
den, einige Hodificatiönen der Kahrungsweise einzutreten. So hat, 
wo es sich um Hebung der mangelhaften oder herabgekommenen 



*) Die Therapie der Syphilis, als einer spezifischen Form chronischer 
Constitationserkranknng , wird im weitern Terfolge dieser Aufsfttze 
ge0ond«rt iiir Spraehe kommen. 

2* 
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Blütbildung und Steigerung der Ernährung handelt, also ia aaä-i 
misoben und atrophischen Zuständen, bei BhachitiB mit späriioheE 
Muskel- und Fetibildung, die Nahrung, inmerhin freilich mit Rttok** 
sieht auf individuelle und altergemässe Leistungsfähigkeit derVer* 
dauungsorgane , eine eben sowohl leicht verdauliche^ als pratein- « 

und fettreiche eu sein. Also in dem Alter, wo die Milch noch die 
aussehliessltehe Nahrung bildet, somit bis zum Erscheinen des 
ersten Zahns, soll die Frauen- und Kuhmilch die beste sein, die za 
haben ist, und die Kuhmilch insbeeondero mit weniger Wasser 
gemischt werden, als unter denselben Altersverhältnissen im 
normalen Zustande. Nach dem Erscheinen der ersten 2 — 4 Zähne 
hingegen, wo sehoa Suppe mit etwas Semmel oder M^hlppeise j 

gereicht wird, soll Va — % Sidotter 2 — 3mal des Tags der S^pe j 

beigequirlt werden. Trifft die Cur ein Kind von einem Jahre , so | 

darf, wo unter normalen Verhältnissen noch keine Fleischnahrung ! 

gegeben wird , junges Hühner- oder Kalbfleisch geschahen , alsQ \ 

vom Zellstoff befreit und zu einem Brei gestampft, mit der Suppe | 

oder in sonst einer Form gereicht werden. OemUs^ hingegen , die jl 

bei diesen Krankheiten so allgemein in der Praxis empfoblep ; 

werden, kann ich nicht befürworten, indem weder die Erfahrung ^ 

noch die Theorie, d. h. die Physiologie der Nahrungsmittel , dafür jj 

spricht, soferne sie, einen ebenso geringen Gehalt an Proteinstoffen, r 

wie an den zur Bildung des Blutes und der Gewebe des Kindes sq f 

wichtigen anorganischen Stoffen (des phosphorsauren Kalks und 
Natront) darbieten, als sje durch ihre völlig unverdauliche Cellu- 
lose den Magen des Kindes mit einem unnöthigen Ballast beschwe- 
ren. — Den Einfluss frischer nnd reiner Luft betreffend, welche 
die in Rede stehende Cur zu unterstützen hat, so bedarf dies nicht 
erst einer nachdrücklichen Empfehlung. Indess mag doch bemerkt 
werden, dass im Winter die Kinderstuben , nicht bloss wie dies 
gewöhnlich geschieht, ein- oder im besten Fall 2mal, sondern 
4 — 6mal gelüftet werden sollen, unter Umständen, wo gute Luft 
als Tbeil der Cur angesehen wird.^). 

Anhaiig. 

Therapie dmger mit den chronischen Constit'uMonsanomäHen in 
genetischem Zusammenhange stehender secwndärer Nervenaffek- 

tionen tmd Katarrhe, 

Da es sich hier nicht um eine systematische, sondern um eine 
praktisch verwerthbare therapeutische Darstellung handelt, do 
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habe ich die Therapie der gleich zu erwähnenden KrankheitBlormen 
hier mit um so mehr Berechtigung in Betracht 2u ziehen geglaubt, 
als Bie, von jenen chronischen Dyscrasien secundär bedingt , mehr 
weniger dieselbe Therapie fordern, und als, zum Gegenaatze, diese 
Zustände, in der Praxis, gewöhnlich nicht dieser ihrer wahren Natur 
nach aufgefasst, sondern als für sich bestehende , autonome Krank- 
heitszustände betrachtet und behandelt werden. Es wird sieh die 
Richtigkeit des Gesagten bei der speziellen Darstellung der The- 
rapie der eben erwähnten Formen herausstellen. 

I. Therapie der secundären durch Anomalie der Constitu- 
tion bedingten Nervenstörungen. 

1. Der Spasmus glottidis, auch Asthma Millari, thj- 
micum, Laryngism. striduh benannt, darf mit vollem Recht als 
eine secundäre Srankheitsform betrachtet werden. Sie ist nie eine 
idiopathische Affektion des Larynx und ebenso fast nie von einer 
Yergrösserung der Thymus abhängig. Sie ist ferner nur in höchst 
seltenen Fällen in einer Affektion des centralen Endes des Vagus, 
oder in einer Affektion der meduH. obl. oder in einer organischen 
Veränderung irgend eines andern Hirntheils begründet. Sie ist viel- 
mehr, in den meisten Fällen, mit einer oder der andern der erwähn- 
ten Constitutionsanomalien , und darunter am meiste^ mit der 
CraniotabeSj in genetischem Zusammenhange. Und dies zwar in 
verschiedener Weise : 

a) In der Bedeutung eines Reflexkrampfes, dadurch zu 
Stande kommend, dass durch die bei Graniotabes gegebene^yper- 
ämie der Schädelknoehen und die von diesen auf die peripherischen 
Nerven, den Ramus aurimlaris, des Vagus etc. verbreitete Reizung, 
reflektorisch der Recurrens zu krampfhaften Reactionen veranlasst 
wird. Es spricht dafür das fast konstante Zusammentreffen ^os 
sp. glott. mit Graniotabes. Dass es aber nicht durch Druck der 
Unterlage auf das Gehirn, die erweichten Schädelknochen hin- 
durch, bedingt werde^ geht daraus hervor, dass künstlicher Druck 
durch die weichen Parthien aufs Gehirn, den ich versuchsweise 
öfter angewendet, nie einen Anfall hervorrief. 

6) In jenen Fällen , wo entweder Graniotabes nicht vorhan- 
den oder bereits geheilt ist, wird er dadurch bedingt, dass die der 
Dyscrasie zu Grunde liegende Mischungsabänderung des Bluts 
(anäm. Chlorose etc.) eine anomale Innervation des Vagus begründet. 

c) Dass die mit Rhachitis öfter einhergehende Gehirnhyper- 
trophie direct.den Vagus zu krankhafter Thätigkeit veranlasst. 

Die Therapie betreffend, ist es klar, dass , wenn anders diese 
Ansicht die richtig^ ist^ nicht der Krampf der Stimmritze als 
solcher, sondern das primäre Grundleiden zu bekämpfen sei. In 
der Praxis wird nun aber gewöhnlich der Krampf der .Stimmritze 
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direci, durch Narcotioa und Äntispastica m beseitigen gesucht ud<] 
sofort: Morphin, Chinin, Aqu.lauro.cer., Cupr.eulf., Valerian. Zinci^ 
, Lactucar. MoBchus eto. meist, wie leicht hegreiflich, erfolglos ange* 
wendet^ während, wenn gegen das Grundleiden die eben ange- 
geb^ie allgemeineCur der chron. Djsorasien eingeschlagen und sofort 
das Eisen, der Leberthran, Kochsalz- und Eisenbäder angewendet 
werden, fast immer, und oft sehr rasch, Heilung eintritt. Bei mit 
Craniotabes einhergehendem sp. glott sind nebstdem , local, in die 
Gegend der erweichten Parthien des Kopfs, Einreibungen von Leber- 
thran 4mal des Tags vorzunehmen , aber so reichlidi , dass die 
Theile stets mit einer dünnen Fettschichte bedeckt seien. Diese Ein- 
reibungen haben fast in allen Fällen den überraschendsten Erfolg, 
so dass oft schon nach 3— 4 Tagen die Anfälle, die sonst 10— >20mal 
in 24 Stunden eintraten, sich auf 2^ — 3 reduzirten und nach noch 
wenigen weiteren Tagen gänzlich wegblieben. Ich habe, um mich 
zu überzeugen, ob diese Wirkung speziell dem Leberthran, oder 
dem Fett als solchem und seiner den Reizungszustand der erweich- 
ten Stellen beschwichtigenden Wirkung zukomme, andere Fette in 
gleicher Weise versucht, habe aber bei weitem nicht diesen Erfolg 
gesehen. Wie diese Einreibung in so kurzer Zeit eine solche Wir- 
kung vollführe, ist mir nicht klar. In einem Einfluss des Leber- 
thrans auf die Heilung der weichen Schädelknochen kann es nicht 
gelegen sein, da die Wirkung schon nach einigen Tagen , also bei 
noch fortbestehender Erweichung eintritt. Sollte es in der ver- 
möge des geringen Jod und Bromgehalts dem Leberthran zukom- 
menden resorbirenden Wirkung auf die in die erweichten und 
hjperämirten Knochen gesetzten Exsudate und die dadurch ver- 
minderte Reizung der peripherischen, die Anfälle veranlassenden 
Nerven gelegen sein? Ich lasse den wahren Sachverhalt dahin- 
gestellt sein, die Thatsache ist aber so konstant, dass ich dieses 
Verfahren mit dem besten Gewissen anempfehlen kann. — Dieses 
Yerfanren nun ist nicht blos dann einzuschlagen , wenn bereits 
sehr heftige Anfälle Platz gegriffen haben , sondern auch bei jenen 
kurz vorübergehenden, krähenden' Inspirationskrämpfen, welche, 
von den Eltern für bedeutungslos gehalten, dem Arzt gewöhnlich 
gar nicht mitgetheilt werden. Weshalb ich empfehlen möchte^ bei 
jedem Kinde, das Spuren der Schädelrhachitis darbietet, an die 
Mutter äie Frage zu richten: ob dasselbe^ beim Weinen, Säugen, 
Erwachen und andern Anlässen, nicht einen gedehnten pfeifenden 
oder krähenden Ton bei der Inspiration hören lasse, die im 
Yolksausdruck mit dem Namen „Verkeuchen^ belegt und häufig 
von den Eltern als Bosheit ausgelegt wird, weil das Kind stets 
athemlos werde und sich verkeuche, wenn man ihm nicht nach 
seinem Willen thue und es ins Weinen gerathen lasse« Hier sind 
sodann alsbald diese Einreibungen, in Verbindung mit der allge- 
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meinen Cur der Shaohitis zu UDternehmen. Dieselbe allgeneioeCur, 
mit Auanahme der Einreibungen, iat dann auch bei allen andern, 
ohne Craniotabes einhergehenden, jedoch mit einer oder der andern^ 
der erörterten GonstituiionsanomaJien in Beziehung stehenden 
F&llen Ton ßp. gleit, anzuwenden. In seltenen Fällen, wo die 
AnlMle sehr gefahrdrohend auftreten, kann, symptomatisch, noch 
Chinin mit Eisen, Moschus, Lactucarium, Valerian. Zinci, gleich- 
zeitig mit der sonstigen Cur versucht werden. Von Chinin 2 — 4 gr. 
des Tags im Alter von y, bis zu 2 Jahren , ebenso Moschus von 
1—2 gr., Lactucar. 2 — 4 gr., Valer. Zinci 1 — 2 gr. in Pulverform 
oder in % ^°^* Syrup gelöst. Jedoch sah ich auch in solchen hef- 
tigen und gefahrdrohend auftretenden Anfällen , von der innern 
Anwendung des Kali hydroj. je nach dem Alter zu 10 — 20 gr« des 
Tags in Aq. dest. unc. duabus alle 2 Stunden 1 Kinderlöflfel eine viel 
entschiedenere Wirkung als von den ebengenannten Mitteln. 

2. Eine zweite Art secundär er, mit den Constitutions- 
anomalien zusammenhängender NervenafTektionen bilden manche 
Formen von Eclampsien und Chorea. Hieher gehört ganz 
besonders jene eclamptische Form, wo, bei höhern Graden des 
Spasm. glatt., zu jedem Anfall von Apnoe, sieh heftige Convulsioneu 
gesellen. Es ist daher bei allen Öfter wiederkehreuden Convulsionen 
kleiner Kinder, namentlich des Säuglingsalters, stets zu fragen : ob 
nicht jeder Anfall von Convulsionen mit Sp. glott. beginne. 

Die Therapie dieser betreffend, so ist stets auf eine etwaig sie 
begleitende oder ihqen zu Grunde liegende constitutionelle Ano- 
malie Rücksicht zu nehmen. Es ist bei Kindern , die an Eclam- 
psien und Chorea leiden , wenn anders sich kein Grund für die 
Annahme einer Affektion der Nervenzentra (Tuberculose etc.) ver- 
muthen oder ermitteln lässt, stets zu untersuchen: ob sie nicht 
die Zeichen der Rhachitis oder Lymphdrüseuhypertrophie, der 
Anämie öder sonstiger Constitutionsabweiohungen darbiet Ai. Fin- 
det man dies, so hat man eine rationelle Basis für die Therapie, 
während man sonst über die Entstehung und Natur der fraglichen 
Nervenstörnngen im Dunkeln bleibt und zu dem Gedanken einer 
heutigen Tags aufgegebenen sog. reinen Neurose oder der vi^gen 
Vorstellung einer Abänderung der Leitungsverhältnisse seine Zuflucht 
nehmen muss, und bei solchem mangelnden nosologischen Halt, 
auch allen Halt fbr die Therapie, verliert. Nur wenn sich durch- 
aus keine constitutionelle Anomalie ermitteln läset, oder, wo bei 
der gegen diese gerichteten Therapie die eclamptischen Anfälle 
fortdauern , ist «in rein empirisches Verfahren einzuacfalagen. Und 
hier kann ich denn beiher zwei Mittel, auf die ich in der Therapie 
der Nervenkrankheiten zurückkommen werde, eoij^feblBfi, die sich mir 
in vielen Fällen von Chorea und Eclampsien der letztem oder eaaen- 
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das Atropin. Die Formel, in der ich sie anwendete, ist : 

Rp. Tr. Fowleri gtt. octo. 

Aqu. dest. spl. unc. tres. 

MDS. Kindern im 1. Jahr 2— 3mal des Tags 1 KaffeelöfFel; 
im 2., 3 und 4. Jahre u. s. w. 3ma], 4mal, 6mal des Tags (steigend) 
einen Kinderlöffel bis Esslötfel. 

Die Formel des Atropins : 

Rp. Atropini puh 
gr. V4 pt. 
Solv. in 
Alkohol j^eßt 
gtt. quingentis ==n500. 

D8. 3 — 4mal des Tags steigend von 1 — 8 Tropfen, je nach 
dfem Alter von 1 — 3 Jahren. 

3. Dasselbe gilt von manchen Fällen von Neu- 
ralgie n, namentlich im Bereiche des Quintus und Plexus coe- 
liacus, wo heftige periodische Schmerzen in der Bahn des fronta- 
lis, supraorbitalis und occipitalis oder Anfälle von Gastrodjnie und 
Kolik Platz greifen und oft lange vergeblich mit Narcoticis und 
Antispasticis bekämpft werden. Auch bei diesen Formen ist, wenn 
sich keine andere positive Ursache ermitteln lässt, auf das consti- 
tutionelle Gepräge, als die etwaige Basis derselben, Rücksicht zu 
nehmen und findet sich eine Abweichung der Constitution , diese 
zum Ausgangspunkt der Cur zu nehmen. Local kann übrigens bei 
den Neuralgien des Kopfes die bereits erwähnte concentrirte Opium- 
salbe 3 — 4mal des Tags eingerieben, und bei Cardialgie und Kolik 
ein Pflaster aus Empl diahotan, unc. 9emis und Ext, opii dr. 1 ange- 
wendet und wochenlang mit den leidenden Theilen in Berührung 
gelassen werden. 

4. Eine eigen thümliehe Form secundärer Nervenstörungen 
bildet die sogenannte nervöse Reizbarkeit der Kinder. Sie 
betrifft meist chloranämische und leukämische Kinder. Es sind dies 
die Kinder, welche die Qual der Eltern und der Umgebung sind 
und deren Zustand so häufig nach seiner wahren Natur verkannt 
und als moralische Uebel, als Aeusserung von Bosheit und Eigen- 
sinn betrachtet und behandelt wird. Es sind dies blasse, anämische, 
meist magere Kinder, die durch den geringsten Anlass in Weinen 
und Schreien ausbrechen, in allem eine auffallende Heftigkeit 
offenbaren, häufig auch agrypnoisch sind , leicht zucken und auf- 
sdirecken. Alles dies hängt, die Fälle ausgenommen^ wo, im 
Vereine mit andern Erscheinungen, die Vermuthung einer chron. 
Hydroeephalie oderG^hirntuberculose gegeben ist, mit der erwähn- 
ten krinkbaften l^ntmischung und Ernäfarui^g und der durch isie 
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bedingten kranken Innervution zusammen und die Heilung besteht 
in der des Grundleidens ^ d. h. der constitutione! len Erkrankung. 
5. Die letzte Reihe der hieher gehörigen secundären 
Nervenstörungen bilden manche Formen von Lähmungen. Es 
sind dies jene , die im Verlaufe mancher Kyphosen und Skoliosen 
im Bereiche der Extremitäten und der Blase zum Vorschein kommen. 
Treten diese auf, wo bereits hochgradige Kyphose und Skoliose 
Platz griff, so ist ihre Ursache so in die Augen springend, dass 
ihre Natur nicht verkannt vi^ erden kann. Nicht so ist's mit jenen 
Fällen , wo Störungen in der Motilität zu einer Zeit auftreten, da 
die Deviation in der Wirbelsäule noch keine auffällige ist, sondern 
der EntzünduDgs- und Schmelzungsprozess der Wirbel sich erst im 
Beginne befinden. Dies sind denn die Fälle, wo es sich darum han- 
delt, die auftretenden Lähmungen auf ihre wahre Ursache, d. i. 
auf die so häufig sie bedingende Constitutionserkrankung, von 
welcher die Affektion der Wirbel nur der lokale Ausdruck ist, 
zurückzuführen und jene Therapie einzuleiten, welche nicht die 
Lähmung als solche, sondern das Orundleiden berücksichtigt Die 
Therapie derselben ist die bereits früher bezeichnete der Ky- 
phose und Skoliose. Auch manche Formen essentieUer Lähmung 
hängen mit Anomalien der Constitution zusammen, und fordern 
nebst anderem, die Berücksichtigung dieser. 

IL Therapie der mit den chronischen Constitutionskrank- 
heiten genetisch zasammenhängenden chronischen 

Katarrhe. 

Es ist eine in der Praxis noch nicht genug gewürdigte That- 
sache, dass Kinder, die mit einer der chronischen Constitutions- 
erkrankungen behaftet sind, namentlich aber rhachitische, anä- 
mische und atrophische, in auffallender Weise von Katarrhen 
mannigfacher Art befallen werden. Die Häufigkeit dieser steht mit 
der Häufigkeit der Constitutionsanomalien in keinem zu&lligen, 
sondern in einem unverkennbaren genetischen Zusammenhange. 
Diese Annahme wird dadurch gerechtfertigt erscheinen, dass erstens 
bestimmte Formen dieser Katarrhe mit bestimmten Formen der 
Rhachitis vorwiegend Hand in Hand gehen. Es ist nämlich ein 
überhäufiges Vorkommen , dass mit Craniotabes behaftete Kinder 
an Katarrhen des Gastrointestinaltrakts, und wieder mit Rhachitis 
des Thorax behaftete vorwiegend an Katarrhen der Luftwege 
leiden. Was zweitens der Annahme dieser genetischen Bezie- 
hung das Wort spricht, ist die Hartnäckigkeit, welche die in Rede 
stehenden Katarrhe den direkt gegen sie gerichteten Mitteln , wie 
den Sty pticis , Narcoticis etc. entgegensetzen, während sie bei einer 
gegen das Constitutionsleiden gerichteten Behandlung alsbald sieh 
bessern und schwinden. Die vorhin bezeichnete Kombination 
bestimmter Formen der Rhachitia mit bestimmten Formen der 



167 

Katarrhe sollte hier übrigens nicht als eine gesetzmässige hinge- 
stellt werden, indem Katarrhe der Luftwege nicht selten mit 
Rhachitis des Schädels, und umgekehrt, Darmkatarrhe mit Thorax- 
rhachitis kombinirt efscheinen , sowie sie endlich beide in mannig- 
faeher Kombinativn die Regleiter anämischer und atrophischer 
Zustände bilden. Aber allen von ihnen, den diarrhoischen Formen 
sowohl als den Bronchialkatarrhen dieser Art, ist es gemeinsam, 
dass sie — ich rede hier nicht von interkurrirenden und vorüber- 
gehenden acuten Katarrhen — nicht eher gründlich heilen, bis 
nicht das sie bedingende Orundleiden beseitigt oder gebessert ist. 
Es ist daher als praktische Regel festzuhalten, dass bei länger 
andauernden und hartnäckigen Katarrhen der Luftwege sow^ohl 
als des Darmkanals kleiner Kinder, stets a,uf ein etwaiges Vor- 
handensein von Rhachitis oder Anämie zu sehen sei. Finden sich 
diese^ wenn auch in geringerm Grade , lässt sich keine tiefere Stö- 
rung weder in den Luftwegen noch im Darmkanal für die beste- 
hende Hartnäckigkeit der resp. Katarrhe ermitteln, so wird, neben 
der gegen diese gerichteten Cur, die des Grundleidens mit ihr zu 
kombiniren sein. 

In dieser Beziehung hat sich mir bei den chronischen Darm- 
katarrhen, von denen hier die Rede , die Kombination des Ferr. 
carb. sack, mit ExL lign, campech, oder mit Ext. catechu: 3 gran 
Ferr. carb, aacK zu 1 gr. Extract. 3 — 4mal des Tags bei Kindern 
von y, — 1 Jahr; bei den chronischen Bronchialkatarrhen eine 
Kombination des Ferr, carb. sach. in derselben Dosis mit y^ gr. 
pulv. Dq\Der, od, Ext. canab. ind. alcoh.^ manchmal der gleichzeitige 
Gebrauch des oL jecor. as. bewährt. Bei den chron. Diarrhoen, nebst- 
dem noch, in Berücksichtigung des Gonstitutionsleidens, Kochsalz 
oder Eisenbäder. Letztere bei vorwiegender Anämie. Nährende 
Bäder, wo die Darmkatarrhe atrophische Kinder betrafen. 



Ueber Bildung* der Mllohzäline und die ihren 
Dnrohbrnoll begleitenden Ersoheinnngen. 

Von Dr. Philipp Steinberger. 

(Schluss zn pag. 29 L Heft.) 

Von der Zeitfolge , in welcher die Milchzähne durchbrechen, 
Hesse sich für die Form der den Kindern zu reichenden Nahrungs- 
stoffe folgende Richtschnur ziehen : 

Bis^ zum Durchbruch der ersten Schneidezähne gebe man dem 
Kinde ausschliesslich flüssige Nahrung wie Milch und Suppe, amilnm- 
haltige Substanzen müssen in der Milch oder Suppe, wenn sie ver- 
daut werden sollen, fein vertheilt sein. Letztere brauchen wie 
bekannt eine hinreichende Menge Speichel zu ihrer Lösung, da das 
Kind in diesem Alter nicht kauen, sondern nur schlingen kann, 
so werden die Speisen im Munde nicht mit der hinreichenden Menge 
Speichel durchsetzt, sie sind auf den vom Kinde geschluckten Spei- 
chel im Magen angewiesen. Dieser wird hinreichen fein vertheilte 
Mehlspeisen zu lösen, derbere Stücke hingegen werden nur an ihrer 
Oberfläche verdaut, der grössere Theil wird uöverdaUt abgehen. In- 
stinctmässig scheinen die Mütter besonders vom Lande - grössere 
Stücke zuerst in den eigenen Muiid zu nehmen, dieselben nicht nur 
zu verkleinern , sondern auch mit ihrem Speichel einzuhüllen , und 
erst den so für die^Magenverdauung vorbereiteten Bissen dem Kinde 
zu reichen. 

Nach Durchbruch der Schneidezähne beginnt das Kind die 
Kaubewegungen zu versuchen , und Bissen zu bilden , in welcher 
Zeit man in Flüssigkeit weich gewordene Mehlspeisen mit Erfolg 
verabreichen kann. 

Sind jedoch die Backenzähne zwichen dem achtzehnten und 
vierundzwanzigsten Monate durchgebrochen, so kann man, ja es ist 
dem Kinde zuträglich, festere Nahrung zu geben, um durch Uebung 
im Kauen nicht nur die Muskeln, die die Kaubewegung bedingen, zu 
kräftigen, sondern auch die Zähne durch das Reiben an den trocke- 
nen und festeren Nahrungsstoffen reiner und gesünder zu erhalten. 
Es ist eine bekannte Thatsache bei gleichen angebornen Eigen- 
schaften der Zähne , dass dieselben sich besser erhalten bei fester 
und trockener Nahrung als bei weicher und gekochter. 

Dass das Kaugeschäft zur guten Verdauung der Pflanzenstoffe 
sehr nothwendig ist, zeigt uns die Natur im Thierreiche, besonders 
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bei den Wiederkäuern, die den gröesten Theil ihres Lebens mit dem 
Kftuen ausfüllen, und bei schlechten Zähnen abmagern. 

Anders verhält es sich bei der Fleischnahrung , deren Ver- 
dauung mehr auf die Magenthätigkeit angewiesen ist. Fleischfresser 
zerreissen ihre Beute und verschlucken sie. Man kann daher Kin- 
dern, wenn die Fleischnahrung sonst angezeigt ist , dieselbe selbst 
vor vollkommen entwickeltem Gebisse reichen. 

Ich möchte besonders Kinderärzten rathen , auf den Zustand 
des Gebisses der Kinder bei allgemeinen Verdauungsstörungen auf- 
Hierksam zu sein. Es lässt sich far die Regelung der Diät aus dem 
Zustande der Zähne im Allgemeinen aufstellen , dass man bei Man- 
gel an Zähnen oder bei vielen schlechten Zähnen, besonders schmerz- 
haften Backenzähnen, mehr Fleisch- als Mehlspeisen zur Nahrung 
wählt. Ausschliessliche Nahrung von Mehlspeisen erfordert ein 
gesundes Gebiss^ wenn sie den Organismus förderlich sein soll. 

Da gute Zähne fUr das physische Gedeihen der Kinder vom 
wesentlichen Nutzen sind , so ist die Aufgabe des Kinderarztes fär 
solehe zu sorgen. Die Bildung der Milchzähne fällt grösßtentheils 
in die Periode des Foetal-Lebens, es ist die Beschaffenheit dersel- 
ben eine durchaus hereditäre. Erfreuen sich die Eltern einer kräf- 
tigen Constitution und guter Zähne , wird die Mutter während der 
Schwangerschaft nicht von einer langwierigen Krankheit befallen, 
sind die Wohnungs- und Nahrungsverhältnisse günstig, so werden 
im gesunden Sprössling auch die Zähne sich gut entwickeln. Es 
bleibt die Aufgabe des Arztes die -Erhaltung derselben. 

Vorerst sind alle Schädlichkeiten zu vermeiden, insbesonders 
die , welche in den Missbräuchen des Volkes liegen. Man gestatte 
unter keiner Bedingung die Saugbäuschchen zur Auffiitterung der 
Kinder, man bedenke, dass bei der grössten Keinlichkeit die in dem 
Leinwandfleck eingehüUten Süssigkeiten in kürzester Zeit sauer 
werden , denn es lässt sich in der That kein wirksamerer Apparat 
zur Schnellessig-Fabrikation denken , als diese Bäuschchen , durch 
M^ohe bei erhöhter Temperatur in jeder Minute das Kind oft hun- 
dert Mahl frische Luft zieht. Den Kinderärzten wird es oft auffallen, 
dass die Kronen der Milchschneidezähne schon bei den Kindiem 
von drei Jahren fehlen und die Wurzelenden ganz erweicht sind. 
Die Ursadie dieser Zerstörung findet man immer in der seltsamen 
Anwendung der Saugpfröpfe. Diese üble Gewöhnung muss sobald 
ak möglieh, besonders vor demDurchbreehen der ersten Zähne be- 
seitiget werden, später wird die Abgewöhnung unmöglich, was auf 
Folgendem beruht: 

Ist durch längeren Gebrauch dieser Bäuschchen der Zahn- 
schmdz erweicht oder schon entfernt , so erzeugt kalte Luft 
oder kaltes oder warmes Getränk am bloi^eg^ndem Zahnbeine die 
heftigsten Sehmerzen, ja selbst das erkaltete Bäuschchen bedingt 
Sehmerz , das Kind wird vor Schmerzen schreien , und wird nicht 



170 

•aufhören, bis nicht eine deckende Httlle die Zähne vor der Kälte 
schützt ; die Kindswärterin beeilt sich schnell das erkaltete oder ent- 
fernte Bäuschchen in eine laue Zuckerlösung zu tauchen oder das- 
selbe im eigenen Munde zu erwärmen, und so dem Kinde zu reichen, 
worauf das Kind sich beruhigt. Daraus erklärt sich auch, dfiws Kin- 
der ohne Saugpfropf nicht schlafen können, nicht weil sie schlafend 
den Zucker nicht entbehren können , sondern weil sie mit Entfer- 
nung desselben auch die deckende Hülle ihrer empfindlichen Zähne 
verlieren , und die kühle eingeathmete Luft Schmerzen hervorruft. 
Da der Zerstörungsprozess der Zähne auf diese Art sehr gefördert 
wird, so sind die Zahnkroöen oft noch nicht ganz vorgetreten und 
schon erweicht. Ist die Pulpa der Zähne zerstört, dann fllhlt das 
Kind auch ohne Saugpfropf keinen Schmerz und die Entwöhnung 
wird ermöglicht. 

Ein solches Kind ist von seinem dritten Jahre bis zu seinem 
achten, wenn die zweiten Zähne kommen, ohne Schneidezähne. Die 
Folgen dieser Zahnlosigkeit in diesen Jahren scheinen für die Ent- 
wicklung des Kindes im Allgemeinen unbedeutpnder als sie sind. 

Was das Kaugeschäft der Schneidezähne anlangt, so kann das- 
selbe leicht durch das Messer ersetzt werden , es wird somit der 
Mangel derselben dem physischen Gedeihen des Kindes wenig scha- 
den. Anders jedoch verhält es sich bei der Erlernung der Sprache 
oder vielmehr bei der richtigen Aussprache einzelner Buchstaben, 
wenn die Schneidezähne fejilen. Das Kind ist genöthigt zur deut- 
lichen Ansprache einzelner Buchstaben der Zunge eine andere 
Stellung zu geben, wenn dieselben' fehlen, als wenn selbe vor- 
handen sind. Bei der Aussprache des Verschlusslautes wird wie 
bekannt der Verschluss dadurch gebildet, dass man die Zungen- 
spitze fest an den Schneiderand und theilweise an der hinteren 
Fläche der Schneidezähne anlegt. Das Kind ohne Schneidezähne 
wird den Verschluss bilden, indem es die Zungenspitze an den Kie- 
ferrand anlegt, die Aussprache des T wird nicht rein. Dasselbe gilt 
vom Zitterlaut D. Auch der Zischlaut S wird nicht scharf ausge- 
sprochen werden können. Ebenso werden die aus T und S zuscuoi- 
mengesetzten Buchstaben wie C, Z, St. unrein ausgesprochen. Hat 
nun ein gelehriges Kind mit vieler üebung es dahingebracht, selbst 
ohne Schneidezähne diese Buchstaben möglichst gut auszusprechen, 
so werden die kommenden zweiten Zähne im achten Jahre dem 
Kinde bei der Aussprache obiger Buchstaben nicht von Vortheil, 
sondern im Gegentheil von Nachtheil sein , indem sie der Zunge 
in der gewohnten Bewegung ein Hindemiss bieten. Die Bewegun- 
gen und Stellungen der Zunge bei der Sprache sind dem Kinde 
nicht bewusst, es wird somit auch schon bei vorhandenen zweiten 
Zähnen die Zunge, wie es früher gewohnt war, bei dem Buchstaben 
T und seinen Verwandten an dem Kieferrande anlegen , die Folge 
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daYon ist jene Aussprache, die man das Anstossen der Zunge (Hol- 
zeln) nennt. Ich bin überzeugt, dass wirklich der frühe Mangel 
der Milchschneidezähne in vielen Fällen die Ursache dieser fehler- 
haften Aussprache ist, natürlich nur bei obgenannten Buchstaben. 
Diesem Fehler könnte bei gehöriger Anleitung und ausdauernder 
Uebung von Seite des Patienten, Abhilfe geschafft werden. 

Unter den Nahrungsmitteln ist der Zucker wie bekannt dem 
Email schädlich, die Thatsache steht fest, wie man es bei Zucker- 
bäckern, die viel mit Zuckerstaub zu thun haben sehr häuüg sieht. 
Auf welche Art der Zucker schädlich wirkt ist noch nicht vollkom- 
men ausgemacht ; obgleich die Ansicht, dass er durch das Ueber- 
gehen in saure Gährung die KalksaJze des Emails zerstört, die vor- 
herrschende ist. Es spricht zwar dagegen der Versuch , dass wenn 
man Monate lang einen Zahn in einer Zuckerlösung bei erhöhter 
Temperatur und Luftzutritt, wobei dieselbe sauer wird , liegen hat, 
der Zahn ganz unverändert bleibt ; allein die Verhältnisse an den 
Zähnen sind ganz andere, für die Säure-Erzeugung viel günstigere. 
Ist der Zahn mit einer dünnen Schichte von Zuckerlösung über- 
strichen, so wird bei oflFenem Munde ein Luftstrom von gewisser 
Heftigkeit bei jedem Athemzuge dieselbe bestreichen, ja der Strom 
wird insbesonders in den Zwischeoräumen der Zähne condensirt, 
die Einwirkung der Luft muss intensiver sein und die saure Gäh- 
rung rascher erfolgen, als bei einer Zuckerlösung in einem Gefässe, 
wo oft Stunden vergehen, bis sie sauer wird.> In diesem raschen 
statu nasceute der Säure glaube ich, ist die wahrscheinliche Ursache 
zu finden, dass das Email angegriffen wird , wenn auch nur in der 
oberflächlichsten dünnen Schichte. Allein , wenn dieser Prozess 
sehr häußg vorkommt an jedem Tage, so kann in Jahren das 
Email in seinem ganzen Durchmesser verderben. Dass die einströ- 
mende Luft zur Zerstörung der Zähne bei viel Zuckei^enuss die 
HauptroUe spiel^ sieht man daraus , dass nur die vordem Flächen 
der vorderen Zähne, insbesonders die angrenzenden Flächen, über 
welche condensirtere Luft streicht und welcher Ort zum längeren 
Verweilen einer Zuckerlösung geeigneter erscheint, am ersten und 
meisten angegriffen sind, nie die hinteren flachen. 

Femer ist das süsse wie das saure Obst dem Email schädlich ; 
die Erfahrung lehrt , dass selbst bei Erwachsenen während einer 
Traubencur, wenn nicht eine besondere Sorgfalt für die Reinigung 
der Zähne beobachtet wird, das Email der Zähne angegriffen und 
zerstört wird. Damit sei nicht gesagt , dass man den Kindern kein 
Obst gäbe, sondern man lasse sie nach dem Genüsse desselben die 
Zähne sehr sorgfältig reinigen, und wo möglich mit viel lauem 
Wasser , das die Temperatur des Mundes hat, theils um den raschen 
Temperaturswechsel zu hindern, theils weil ein laues Wasser leich- 
ter und mehr fremde Bestandtheile aufzunehmen und zu lösen im 
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Stande ist, als kaltes. Eine empfehlenswerthe Gewohnheit ist, die 
Kinder mit dem Obste auch Brot geniessen zu lassen, welches durch 
Reibung an den Zähnen selbe mechanisch reinigt und durch seine 
schwammige Beschaffenheit auch die Flüssigkeiten resorbirt. 

Der rasche Temperaturswechsel wirkt an dem Email der Zähne 
nicht chemisch, gewiss aber physikalisch schädlich. Man bemerkt 
nämlich beinahe an jedem vorderen selbst gesundem und starkem 
Zahne das Email desselben von zahlreichen Rissen durchzogen, 
deren Entstehung man sich nur dadurch erklären kann , dass das 
spröde Email, welches zuerst der Kälte ausgesetzt ist, sich raseh zu- 
sammenzieht und wegen der Unnachgiebigkeit des noch blutwar- 
men Zahnbeins springen muss. Diese Risse, welche man mit freieiQ 
Auge sogleich beobachten kann , bilden die geeignetsten Bdiälter 
^ die sauren und süssen Flüssigkeiten. Das Email, wenn es selbst 
von vielen sich kreuzenden Rissen durchzogen ist, kann mcht ab* 
springen, weil es mit dem unterliegenden Zahnbeine organisch ver* 
bunden ist. 

Sehr häufig findet man schon nach deir dritten oder vierten 
Jahre die Backenzähne der Kinder des Emails beraubt und das Zahn- 
bein im Beginn der Zerstörung; da diese Zähne das Kaugeschftft, 
somit das physische Gedeihen des Organismus in der Mundhöhle 
vertreten, so verdient der üebelstand einer kleinen Erörterung. 

Die Ursache dieses frühen üebels ist bei der überwiegenden 
Mehrzahl der Kinder besonders in Wien mangelhafte Schmelzbil- 
düng. Man findet in der Mitte der Kaufläche dieser Zähne oft gar 
keinen Schmelz, oder derselbe ist nur als sehr dünne Schichte vor- 
handen. An dieser Stelle beginnt die Zerstörung des Zahnes trotz 
der grössten Sorgfalt, das entblösste Zahnbein wird gegen verschie- 
dene äussere Einflüsse empfindlich. Das Kind wird wählerisch in 
den Speisen, es vermeidet kaltes Getränk, eben so süsse oder saure , 
Speisen, hütet sich festes zu kauen und klagt schon ^^ vierten Jahr 
über Zähnschmerzen. 

Der Kinderarzt soll selbst auf solche scheinbar kleinliche Um- 
stände aufmerksam sein, um die Zahl der dem GFedeihen des kind- 
lichen Organismus feindlichen Bedingungen nach Möglichkeit au 
vermindern, insbesonders , da dieser Bildungsmangel des Emails 
meist nur bei schwächlichen, zarten Constitutionen vorkommt. Mit 
der Entfernung solcher schmerzhaften Zähne , bei denen die Caries 
noch nicht die Nervenhöhle eröffiiete, wird der Schmerz zwar schwin- 
den ; allein es lassen sich gegen das Nehmen der Zähne viele Gründe 
anfiihren. Vorerst haben die Backenzähne im Alter von 4 — 5 Jah- 
ren noch ihre ganz entwickelten Wurzeln, die sehr tief gehen, 
wodurch die Operation sehr schmerzhaft wird, femer ist zu beiück- 
siehtigen , dass der Zahnkeim des bleibenden Zahnes sich in dem 
Baume zwischen den Wurzeln einlagert, wobei es nicht selten ge* 
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kranken Kindes. 

Von Dr. Bfayr, k. k. Professor. 

Der Augapfel and die denselben bildenden Theiie. 

Eine auffallende Kleinheit desselben mit Verflachung der 
vorderen Wölbung, Tiefstehen in der Augenhöhle und in Folge 
dessen das Einwärtsliegen der schlaff oder ganz unthätigen Augen- 
lider in die hohle Orbita, zeigt sich bei Neugebornen mit Atraphia 
bulbi connata^ mit und ohne Verkümmerung des Sehnerrens. 

Das starkeHervortreten des Augapfels beiderseits (Stier- 
auge) ist entweder nur scheinbar durch tonischen Krampf des 
Augenlidhebers bewirkt, wie dieses bei aufgehobener Empfind- 
lichkeit der Retina in Folge weit vorgeschrittener Oebirnerkran- 
kung eintritt, oder es ist ein wirkliches Hervorgedr&ngtwerden 
eines Bulbus aus seiner Höhle (^Exophthalmie)^ bei Neugebomen in 
Folge bedeutender Blutergüsse am Schädelgrunde, bei Säuglingen 
und grösseren Kindern die Folge von Abscessen in der Orbita aus 
Periostitis entstehend oder eines MeduUarkrebses (sehr selten), 
Tuberkels, Haeiriorrhagie etc. — Vorgedrängte, pralle und 
glänzende Augen gelten als geftlrchtete Vorboten ftir acute 
Meningealaffektionen (^Hydrocephalus acutus}. 

Hinsichtlich der Beweglichkeit ist zu bemerken , das 
Zucken des Augapfels {Nystagmus)-^ derselbe befindet sich in 
beständiger meist ungeregelter Bewegung, die nur während des 
Schlafes ruhet. Der Zustand wird bei Kindern consecutiv nach 
einer anhaltenden. Ophthalmo-Blennorrhoe beobachtet, als deren 
Folge Trübung einzelner Parthien zurückblieb, und in diesem Falle 
mit derselben schwinden; seltener angeboren oder vererbt und 
bleibend ; die Bewegung geht in diesem letzteren Falle nur in hori- 
taler Richtung vor sich. 

Die Starrheit des Augapfels (Starrkrampf des Auges), 
Einzelsymptom anderer tetanischer Affectionen (z^ B. Trismus, 
Epilepsie) und bei bestehenden Hirnkrankheiten Vorbote des Todes; 
das obere Augenlid ist dabei nicht nothwendig retrahirt, es kann 
auch krampfhaft geschlossen sein. 

Das S c h i el en (^Strabismus). Falscher Weise bezeichnet man - 
mit diesem Ausdrucke eine nur zeitweise eintretende bald vor- 
übergehende unrichtige Stellung der Sehachsen , wie dies Kinder 
in den ersten Monaten bei zu grosser Nähe oder zu zeitlicher Stel- 
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vorgefallenen mit plastischen Exsudaten ttberkleideteü Irisparthie 
in Verbindung. Die normwidrige Abflachung der Horn- 
haut ist die Folge des Verlustes des wftssrigen Kammerinhaltes, 
welcher bei bestehender Perforation der Hornhaut aussickert — 
Eine mehr weniger gleichmässige Trübung der Hornhaut, wobei 
dieselbe ein bestaubtes oder gelblich getrübtes Aussehen bekommt, 
während die benachbarten Theile hyperämisch sind, kennzeichnet 
die Entzündung der Cornea (Keratitis). — Vereiuaelte, 
sich durch längere Zeit gleichbleibende, nicht scharf umgrän^le 
und von keiner Injectionsröthe umgebene Trübungen, üfoculoe, 
sind Reste entzündlicher Exsudate, die im Kindesalter immer noch 
ein gänzliches Verschwinden oder wenigstens' eine bedeutende 
Verkleinerung oder Transparenz erwarten lassen« Selbst Leu- 
c o me (zugleich mit Veränderung der Homhautlamellen verbundene 
plastische Exsudate), so wie Narben (glänzend weiss, nüt scharfer 
Umgränzung versehene Flecke) gehen mit Jahren eine bedeutende 
Verkleinerung ein. 

Ulceröse Prozesse in der Form mehr weniger tiefgehen- 
der Grübchen (Cassetten) oder trichterförmiger Vertirfungen , im 
B^nne von Ge&ss-Injection umgeben, im späteren Verlaufe durch 
keine Färbung bemerkbar und daher nur. bei schief auffallendem 
Lichte durch Schattirung zu erkennen — bilden sich bei Kindern 
mit Impetigo und Eczem oder Tuberculose aus Bläschenefflores* 
cenzen. Die Folge letzterer Form ist häufig die Perforation, 
durch das Aussickern des kumor aqueua erkennbar , häufiger am 
dünnsten Theile der Cornea, also in der Mitte, als gegen die Bänder 
zu aufti'etend, mit und ohne Vorlagerung der Iris. — Abseesse 
der H o'rn hau t unter der Form von'EiteransaOMnlung zwischen 
semen Lamellen als Onyx oder eiterige Maceration des gan^ 
zen Gewebes (Necrose) findet sich in Begleitung paralytischer 
oder pyaemischer Vorgänge, dah^ bei weit vorgeschrittener 
Hydroeephalie mit weisserErweichungdeaWulstes undder Sehhügßl, 
Lähmung des Trigeminus , bei eiterig zerfedlendem Exsudate oder 
Tuberkelschmelzung an der Hirnbasis; bei Sd»arlach, Blattern und 
in manchen Cholerafällen. 

Iris. Unter den angebornen AnomalieB ist die Spaltung 
derselben (Coloboma), nachB i s ch o f f ein Anzeichen der Büdungs- 
hemmung der ganzen Ausbildung des Auges; — sowie der Pig- 
mentmangel (Albinismus) am Bemerkenswerthesten. Die Entr 
Mündung der Regenbogenhaut — aus der V^iaden^cig der 
Farbe, aus der verminderten und bei aufliegendem Elxsudate selbst 
aufgehobenen Beweglichkeit derselben, sowie aus der wegen gleich- 
zeitiger Entzündung der vorderen Linsenkajpsel geschwundenen 
Schwärze der Pupille erkennbar — wird nur bei grösseren Kindern 
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in Begleitung von Scrophulose und Syphilis durchschnittlich nur 
auf einem Auge beobachtet. 

Pupille. Wenn die Pupillarmembran, welche im Embryo 
mit dem 8. Monate zu schwinden pflegt, nach der Geburt noch 
fortbesteht, so heisst man diese Erscheinung Cataracta mem- 
br&nacea. Sie ist äusserst selten, häufiger beobachtet man Reste 
der früher vorhandenen Membran als Flocken an der Iris hän- 
gend und im Sehloche flottirend. 

Die Pupille des Kindes erscheint verhältnissmässig erweiterter, 
als jene bei Erwaehsenen; die Pupille schlafender Kinder ist stets 
verengter, als im wachen Zustande. 

Abnorme Verengerung der Pupille bei massiger Licht- 
einwirkung zeugt von erhöhter Empfindlichkeit der Retina, wie 
dieselbe im Beginne, seltener im Verlaufe von Himkrankheiten 
getroffen wird. Sie ist die Folge einer Hyperämie oder substan- 
tiellen Erkrankung der Nervensubsanz , die wir mit dem vagen 
Worte ^Reizzustand^ zu bezeichnen pflegen. 

Die Lichtscheu (Photophobie) , bei Abwesenheit entzünd- 
licher Erscheinungen wird ebenfalls von einem erethischen Zu- 
stande der Netzhaut abgeleitet ; ihr Vorkommen trifft gewöhnlich 
mit vorhandener DrUsentuberkulose zusammen, seltener bleibt sie 
nach Entzündungen zurück. Durch die Lage auf dem Gesichte oder 
durch das Vorhalten der Hände schützen die Patienten das Auge, 
welches nach längerem Entwöhnen vom Lichte nur empfindlicher 
wird, daher die Verschlimmerung besonders des Morgens hervor- 
tritt. Das Roth- und Wundsein der umgebenden Hautparthien wird 
entweder durch Eczem oder Maceration in Folge der Thränen- 
sekretion verursacht. Das plötzliche Aufhören der Lichtscheu ohne 
bdcannte Ursache lässt auf ein tiefes inneres Erkranken schliessen; 
bei Auftreten encephalischer Symptome, gehen dieselben gewöhn- 
lich aus Tuberculose hervor, bei anämischen, schlecht genähr- 
ten Kindern ist es das Anzeichen der höchsten Erschöpfung, wie 
dieselbe besonders durch Diarrhöen hervorgerufen wird. 

AbnormeErweiterung der Pupille bei grellem Lichte 
zeigt von verminderter oder aufgehobener Empfindung der Retina, 
sowie von gestörter Thätigkeit oder Lähmung der Ciliamerven. 
In dem Falle, als weder die erstem noch die letztern dieser Ur- 
sachen eine vollständige Störung bedingen, ist eine, wenn auch 
trüge nnd unregelmftssige Bewegung der Iris noch immer ermög- 
fieht, und daher die Bedeutung diesem Symptomes eine sehr rela- 
tive. Während dasselbe beiNarcose (besonders nach Gebrauch von 
Bdladonna, Stramonium und Hyoscyamus) dem Effecte des Mittels 
proportional sich verhält, ist dasselbe als Folge des Himdruckes 
nur im Beginne constant , bei weiteren dadurch herbeigeführten 
VertadefuDgen nioht mehr andauernd^ und daher die Pupille auch 
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verengt oder verzogen. Vorübergehend erscheint sie bei Hirn- 
hyperämie , und kann daher jede acute Erkrankung begleiten, wo 
diese auch stattfindet. 

Kinder , bei welchen die Pupillenerweiterung eine gewöhn- 
liche Erscheinung ist, stehen im Verdachte der Onanie und 
Wurmsucht; die Vermittlung zwischen den entfernten Körper- 
organen^ Auge und Unterleib, soll durch deniyT. sympathicvs bewirkt 
werden. Wir haben keine Beobachtungen derart gemacht, welche 
uns zur Annahme und Constatirung dieser Erscheinung hätten ver- 
anlassen können ; sondern wissen nur so viel, dass eine Pupillen- 
erweiterung bei Kindern mit Drüsenleiden (Hypertrophie, Tubcr- 
culose und Ulceration derselben etc.) gewöhnHch vorkommt, ohne 
dass Würmer o^er Onanie nachweisbar sind. 

Einseitige Pupillenerweiterung mit Gefässinjectiou der Con- 
junctiva oder Mattwerden der Cornea^ mit vorausgegangenen ein- 
seitigen Convulsionen oder Lähmungsersoheinungen lassen bei Neu- 
gebornen auf geschehene Blutextravasate im Kopfe schliessen. 

Gesellt sich zu andern encaphalischen Erscheinung^}, welche 
schon längere Zeit andauerten, noch Pupillenerweiterung, so kann 
die Gegenwart seröser Exsudate in den Hirnventrikeln angenommen 
werden. 

Massige Ansammlung von Serum in den Meningen, wie die- 
selbe als Folge erschöpfender Unterleibsaffectionen auftritt, be- 
wirkt noch keine constante Erweiterung der PupiUe , wohl aber 
auffallende Trägheit in ihren Bewegungen. 

Bei Hydroc^halus ckronicus gibt die Anwesenheit dieses 
Symptomes ein diagnostisches Kennzeichen gegenüber der Hyper- 
trophia cerebri. 

Bleiben die Pupillen auch nach den Convulsionen, mit denen 
oder in deren Folge ihre Dilatation eintrat, noch erweitert, so 
lässt dieses einen baldigen Rückfall befürchten. 

Die langsam entstehende, einseitige Pupillenerweiterung, der 
sich zeitweise Kopfschmerz oder convulsive Bewegungen, später 
Lähmungserscheinungen, der gleichnamigen Seite zugesellen, lässt 
auf eine Tuberkel - oder Neubildung im Hirne schliessen , welche 
ihren Sitz in der Mehrzahl der Fälle an der entsprechendenSeite zu 
haben pflegt. 

Affectionen, welche den Grund des Hirns treffen, bewirken 
schneller und stärker Pupillenerweiterungen cJs jeae, i^elcbe 
die Oberfläche oder die Seitentheile befallen. Die Ursache liegt in 
der Lage und dem Ursprünge des Sehnerven, so wie des N. pcu- 
lomotorius^ welcher zun^ grössten Theile die Bewegungen der 
Iris leitet. 

Die unregelmässige Gestalt der Pupille erscheini 
entweder unter eckig verzogener oder ovaler Form und wird durch 
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Einfallen des Nasengerttstes an der Wurzel und amRüieken 
kann nur durch cariöse Zerstörung der Naeenecheidewand bedingt 
sein ; die Ursache ist syphilitischer, nicht scrophulöser Natur, und 
nur bei grösseren Kindern wird diese Entstellung auch durch Lupus 
bewirkt. 

Die Venen, welche am Nasenrücken der Kinder mit zarter 
transparenter Haut, durchschimmern, heissen im Volksmunde To- 
desadern. Insofern diese Erscheinung, so wie überhaupt das 
auffallende Hervortreten der Hautvenen, gewöhnlich Kindern mit 
rhachitischer und tuberculöser Erkrankung (^{^crophulosisflorida der 
Alten) eigenthümlich ist, liegt auch dieser vulgären Benennung 
und Beobachtung etwas Wahres zu Grunde. 

Verstärktes Dilatiren der Nasenlöcher bei jedes- 
maliger Inspiration ist ein sicheres Zeichen . der Dyspnoe. Es ent- 
steht durch das Bedürfniss, vermittelst der so erweiterten Nasen- 
Öffnung mehr Luft in sich aufzunehmen; die ungewöhnliche Bewe- 
gung der Nasenflügel geschieht vorzüglich durch den levator alae 
Tiarivm und wird durch den N* communicans faciei (iV. resptra- 
torius. Bell) vermittelt. Dieses Symptom ist für die Anwesenheit 
einer Brustaffection massgebender und constanter als der Lippen- 
Kinnzug; es begleitet ausgebreitete Bronchitis und Pneumonie, 
Lungenödem und Emphysem, pleuritische Exsudate. 

Bei Neugebornen lässt diese Erscheinung in Verbindung mit 
cyanotischer Hautfärbung und Abwesenheit eines Bronchialcatarrhes 
auf Atelectasie der Lunge schliessen. 

Bei grösseren Kindern ist stets früher zu untersuchen, ob 
dieses Zeichen gesteigerter Respirationsthätigkeit etwa nicht durch 
hochgradige Schwellung der Tonsillen und dadurch behinderte Re- 
spiration durch die Mundhöhle veranlasst werde. 

Die Schwellung der Nasenflügel und Nasenspitze ist 
die Folge entzündlicher Infiltration ihres Zellgewebes hervorge- 
rufen durch eczematöse oder ulceröse Prozesse der Scheimhaut am 
Naseneingange (Zeichen der sogenannten scrophulösen Diathese). 

Der Collapsus wird auch ander Nase, besonders durch 
das Einfallen der Seitentiieile und der Parthie zwischen Nasen- 
flügel und Spitze bemerkbar. 

Die an der Peripherie des Körpers abnehmende Oef&ssthätig- 
keit lässt sich ebenso bald als an Händen und Füssen, durch das 
Kalt- und Blasswerden der Spitze, oder die Blutstase durch blaue 
Färbung derselben oder der Hautfalte in der Furcht zwischen 
Wange und Nasenflügel erkennen. 

Vorübergehende, umschriebene Röthe der Nasenspitze mit 
vermehrter Wärme ist dem Entstehen eryihematöser Fleeken- an 
andern Stellen des Körpers analog und begleitet besonders bäüfig 
entzündliche Zustände in Folge einer Tuberculose. 
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. Indern die Nasenhöhle, oamentlich oben und rückwärts 
der Untersuchung schwerer zugänglich ist, so sind wir bei Kindern 
in gewöhnlichen Fällen darauf angewiesen, deren Zustand aus 
der Wegsamkeit, aus der Absonderung der Schleim- 
haut, so wie aus dem Gerüche des durchziehenden Luft- 
strom e s zu beurtheilen. 

Die Obliteration eines Najsenganges, besonders wenn sie 
plötzlich eintritt, lässt bei Kindern die Gegenwart eines fremden 
Körpers (Bohne, Erbse, Glasperle etc.) befürchten ; derselbe sitzt 
gewöhnlich im mittleren Nasengange mehr nach vorne zwischen 
den Blättern der unteren und mittleren Muschel eingekeilt. Ns^li 
längerer Anwesenheit theilt sich die Entzündung der umgebenden 
Schleimhaut, auch dem Periost des entsprechenden Nasenbeines n^jit 
und es entsteht ein übelriechender Ausfluss , so wie Schwellung 
und Böthung der äussern Nasenseite. 

Bei Säuglingen, welche während des Saugens die Brui&t häuAg 
loslassen, um zu athmen, ist natürlich auf die Wegsamkeit der 
Nasengänge das erste Augenmerk zu richten. 

Das Schnüffeln, d. fa. erschwertes und geräuschvoUes Ein- 
ziehen der Luft durch die Nase, wenn es bald nach der Geburt 
sich einstellt, nach und nach steigert und mit Trockenheit derNa^e 
verbunden ist, erregt den Verdacht angeborner Syphilis 
(^Coryza syphilitica)^ dieselbe wird aber erst durch die Gegenwart 
anderer charakteristischer Anzeichen zur Gewissheit. Diese Ob- 
struetion der Nasengänge entsteht theils durch Trockenheit, theils 
durch Schwellung der Auskleidungsmembran, seltener durch Ge- 
schwürbildung auf derselben. Von einem gewöhnlichen Catarrhe, 
Schnupfen, unterscheidet sich diese Affection durch ihre lang- 
same, schleichende Entwicklung, durch die lange andauernde Tro- 
ckenheit, so wie durch Abwesenheit catarrhöser Erscheinungen auf 
der Continuität der Schleimhäute (im Auge, Larynx und Lunge). 
Bei dem gewöhnlichen, wenn auch hochgradigen Schnupfen, dauert 
ferner die Verstopfung der Nase nie so anhaltend an, ohn^ dass 
bald Schleimausfluss und Freiwerden des einen oder des andern 
Nasenganges eintritt, die Kinder sind daher nicht so constant am 
Saugen gehindert und.nipht stets gezwungen, den Mund offeQ zu 
halten, um Luft zu bekommen. 

Verstopfungen eines Nasenganges durch Polypen gehört 
in der Kindheit zu den Ausnahmen, dagegen kann durch Abscess- 
bildungdie Nasenschleimhaut so vorgetrieben werden, dass man 
diese Geschwulst beim ersten Ansehen für eine polypöse Schwel- 
lung halten könnte, wenn nicht die Entstehungsweise, der Sitz 
und die Fluctuation genügsam eines anderen belehren würde. — 
Es gibt audi eine granulirte Wucherung der Schleimhaut, so wie 
eine durph ZeUgewebs-Oedem hervoigebraobte Wulstung derael- 
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bell, welche nur dnioh genaue Untenuehnng rem einer poly- 
pöden Bxcrescenz sidi unterscheiden Iftsst (A. Gooper). 

Die catarrhöse EntsUndung der NasenscMeinihauf: 
(Coryza) bedingt anfangs kurze Trockenheit, Niesen, bald dQnn- 
flüssige, spater dickliehe Schleimsecretion, und tritt bei Neuge- 
bomen mit Hitze, besonders des Kopfes, grosser Unruhe, ja auch 
bei Säuglingen oft mit bedeutendem Fieber auf. Sie bleibt in solchen 
Fttllen selten localisirt, sondern pflanzt sich nach oben auf die 
Gonjunctiva, nach abwärts auf und über den Larjnx fort. Für ein 
Neugebomes kann der Schnupfen, wenn dadurch das Saugen be- 
hindert wird, wegen Nahrungsmangel ge^rlich werden. 

Die Affection ist der MorbiUen-Iufection so eigen , dass bei 
Abwesenheit jeder anderen Erscheinung, ja selbst des Ausschlages, 
die Ansteckung durch den Schleim vermittelt werden kann ^ dies 
geschieht entweder durch absichtliche Uebertragung (Impfung) 
auf die Nasenschleimhaut eines anderen Kindes, oder durch Inha- 
lation des Dunstes. Von der geschehenen Infection yergehen bis 
zum Erscheinen der catarrhösen Affection der Nasenschleimhaut 
7 — 8 und bis zum Hervortreten des Exanthems 12 — 13 Tage. 

Die diphtheritische Entzündung kommt in der 
Mehrzahl der Fälle nur bei Exanthemen vor (Scarlatina und Mor- 
billen), Das Exsudat findet sich weniger in der Mitte als an den 
Ausgangspunkten der Nasenhöhle aufsitzend. Dem Auge zugäng- 
lich ist es an den vorderen Nasenöffnungen, wo es als graulich 
pulpöse Masse (ähnlich den Aphthen) oder membranartig zu bräun- 
lichen Krusten vertrocknend die Schleimhaut überzieht; die nahe-r 
liegende Cutis der Nasenflügel, Nasenscheidewand und Oberlippe 
«xeoriirt in Folge des Ausflusses und überzieht sich ebenfalls mit 
diphtherischer Membran, welche hier zu einem dunkelbraunen, fest- 
aidiegenden Ueberzuge wird. Lang andauernde Schwellung der 
Nasenschleimhaut, als Folgeübel einer Entzündung, findet sieh bei 
sonst gesunden Kindern nicht, sie kann daher bei Säuglingen nur 
durch syphilitische, bei grösseren nur durch scrophulöse Grundlage 
bedingt werden. 

Die eczematöse und pustulöse Entzündung ist im 
Kindesialter eine sdir häufige Affection und unter dem Namen 
Ozaena sorophulosa bekannt. Die Bläschen- und Pustelbildung ge- 
schieht auf der Schleimhaut des unteren Nasenganges und der 
Scheidewand, selten findet sich dieselbe an den obern Muscheln; 
dieselbe setzt sich nach aussen : auf die Oberlippe, nach aufwärts 
auf die C!onjunctiva fort. Bei solchen Kindern ist Eczem und Im- 
petigo auch an anderen Stellen des Körpers schon dagewesen, oder 
noch vorhanden. Nachdem die Affection fast jedesmal mit Tuber- 
citlose der Drüsen (besonders Bronchialdrüsen) in Verbindung steht, 
so ist dadurch die Benennung Scrophulöse gereohtfertiget 
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Sty9ipila» faäei^ welches am NasenrüdEeiii an der Oberlqipe 
oder an den Seitentfaeilen der Nase entsteht, ist gewöhnlieh eine 
Folge Ycm Eiterresorption in soldiien Fällen. 

Die Absonderung der Nasenschleimhaut, derNasenschleim, 
welcher bei kleinen Kindern in horizontaler Lage, gewöhnlich ver- 
schluckt wird, reagirt alkalisch, ist ohne Geruch und enthält wenig 
Schleimkörperchen, alkalische Salze und Epithdialzellen. 

Der Schleimfluss scrophulöser Kinder ist dagegen an Alkali 
und Chlornatrium sehr reich. 

Bei vermehrter Absonderung der Nasenschleimhaut ist der 
Säugling gezwungen, während des Liegens, den durch die Choanen 
abfliessenden Schleim, welcher auch gegen den Kehlkopfeingang 
gelangen würde, durch häufige Schlingbewegungen zu entfernen. 
Das dabei entstehende gurgelnde Oeräusch wird hier zu Lande von 
den Laien dem Sinken des Kopfwassers zugeschrieben(Was- 
sersinken). Es lebt unter ihnen der Glaube, dass jedes Neugebome 
eine bestimmte Quantität Wasser im Gehirne mit zur Welt bringe, 
welches nach und nach herabsinken, und sich durch Nase oder Darm- 
kanal entleeren müsse. Geschieht dies langsam, so ist es für das 
Kind gut, geschieht es aber zu rasch und reichlich, so können alle 
möglichen Todeskrankheiten daraus entstehen (besonders gefähr- 
liche Bronchocatarrhe, Diarrhöen und Convulsionen). Es ist dies 
ein veraltetes Ueberbleibsel des ärztlichen Wahnes, dass derNasen- 
schleim ein Ausfluss des Kopfwassers sei, welcher erst durch 
Schneider's Abhandlung über die Nasenschleimhaut behoben 
wurde (1660). 

Dick und eiterähnlich, aber ohne Geruch kommt die 
Absonderung, ausser nach Lösung länger bestehender Entzündung 
(Stockschnupfen) , besonders nach Morbillen , Croup und Pneu- 
monien zu gehen, wenn diese Affectionen mit einer Coryza be- 
gonnen hatten. 

Trockenheit der Nasenhöhlebeobaehtet man bei Kin- 
dern, welche zu Kopf krankheiten hinneigen ; überhaupt wird Ver- 
minderung der Nasensecretion auch während bestehender Krank- 
heiten als kein günstiges Zeichen angesehen. 

Nasenbluten ist im zweiten Kindesalter eine gewöhnliche 
Erscheinung, meist aus Ursache einer Congestion zur Nasensehleim- 
haut (Vorläufer des Schnupfens), oft auch ohne bestimmte Veran- 
lassung entstehend und wiederkehrend, wie dies in manchen Fami- 
lien sich forterbt. 

Bei Neugebomen kommt es nur als Folge einer Blutc^ssolu- 
tion, bei Säuglingen in Begleitung einer syphilitischen Entzündung 
der Nasenschleimhaut zur Beobachtung. 

Bei kleinen, ohnehin schwächlichen Kindern bedingt es bei 
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iiäherem Gsade oder bei öfterer Wiederkdir eine naohhaltige Blut- 
annutii. i 

Bei genuiner Hyperämie des Hirns , bei conseeoMyer is£ntr 
sündungen und namentlich im Scharlach gilt es als gutes, bei 
Typhus als schlimmes Zeichen. 

Sobald Nasenbluten die Eeuchhust^n-Anfälle schliesst, pflegt 
man die Höhe der Krankheit anzunehmen und auf Wendung %ur 
Besserung zu hoffen. 

Eiter-Ausfluss findet bei pustulöser und in Folge uloerösjer 
Ozaena Statt. Liegt Abscessbildung zu Grunde, so geht diese aiis 
Entzündung des submucösen Zellstoffes ausnahmsweise aus Perio- 
stitis hervor. Man vergesse in solchen Fällen nie, die Nasenhöhle 
wegen Anwesenheit eines fremden Körpers zu untersuchen, wo- 
durch meistentheils die Entzündung und Ülceration bedingt werden. 
Der üble Geruch aus der Nase (Stinknase, piename). 
welcher oftmals selbst an das Aashafte gränzt, findet sich zuweilen 
bei grösseren Kindern und ist die Folge der Anhäufung und Zer- 
setzung von Eiter und Jauche an geschwürigen Stellen, aus welchen 
der Abfluss verhindert ist. Der Sitz mag in solchen Fällen wohl 
meistens in den oberen Parthien des Nasengerüstes und seiner 
Ueberkleidung zu suchen sein, weil selbst starke, ausgiebige Ein- 
spritzungen nur wenig Abhilfe leisten. 

Um sich die Bestimmtheit zu verschaffen, dass die Quelle des 
üblen Geruches wirklich in der Nase sich befinde , versäume man 
nicht, den aus dem Munde kommenden Athem damit zu vergleichen. 
Häufiges Niesen im Verlaufe einer längeren oder schwe- 
reren Krankheit, nachdem grosse Trockenheit der Nase voraus- 
gegangen, gilt unter Laien als günstiges Zeichen der beginnen- 
den Wendung. Diese Erscheinung hat übrigens keinen grösseren 
prognostischen Werth , als dass sie uns den Beweis liefert, dass 
die Nasenschleimhaut der gewohnten normalen Function, so wie 
Empfänglichkeit ftlr Reize wiedergegeben sei. 

Der Geruchsinn scheiüt sich ziemlieh langsam und zwar 
im Verhältnisse wie das. Sehvermögen zu entwickeln. Ob er bei 
dem Sänglinge schon so weit entwickelt sei, dass derselbe die 
Transpiration der Mutter oder Amme diadurdi zu. erkennet im 
Stande ist, lassen wir dahingestellt sein. Stärkere, erregende 
oder scharfe Gerüche. afiiciren freilich das Geruchsorgan auch bei 
Neugebomen, und bewirken Niesen, jedoch kann dies ebenso gut 
von der Lrritation der Schleimhaut herstammen. Bei Hirnerkran- 
kungen ist dieser Sinn im Beginne sehr gesteigert oder krankhaft 
verändert, später abgestumpft, aber nie erloschen. ' 
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Das Ohr and die beDachbarten Theile. 

Die Untersuchung des Ohres beschränkt sich bei Kindern auf 
die InBpection des äussern Gehörganges , der Ohrmuschel und der 
anliegenden Theile, so wie auf die Erforschung des Gehörsinnes 
und der Empfindungen an den inneren Parthien. 

Der äussere Oehörgang soll auch bei Kindern, wo es 
sich um eine Erkrankung desselben handelt, mittelst des Ohrspie- 
gel s und der Sonde untersucht werden, denn nur auf solche 
Weise kann man sich über die Beschaffenheit der hinteren Parthie 
und des Trommelfells Gewissheit verschaffen. Die Lage, des Gehör- 
ganges bei Kindern ist mehr horizontal und nimmt erst später die 
mehr verticale Richtung, an. 

Eine Verengerung desselben ist entweder angeboren, oder 
in Folge Vernarbung nach Abscess, Variola oder langandauem- 
der Entzündung durch zurückgebliebene Verdickung der Aus- 
kleidung entstanden. Man unterlasse nicht, sich zu überzeugen, 
dass dieselbe nicht etwa durch die Entzündung und Schwellung der 
anliegenden Theile (des Kiefergelenkes, Periostitis des Schläfen- 
beines) entstanden sei. — Eine membranöseVerschliessung 
gehört. zu den seltensten Anomalien. 

Die Verstopfung wird duroh eingebrachte fremde 
Körper (Erbsen, Bohnen, Steinchen etc.)? oder durch angesam- 
mdtesund verhärtetes Ohrenschmalz bewirkt; seltener durch po- 
lypöse Wucherung oder einen Abscess. Man hat auch Insecten 
und kleine, aus Larven entstandene Würmer vorgefunden 
(Meissner). 

Um die Beschaffenheit der Haut des äusseren Gehör- 
ganges deutlich beobachten zu können, ist es nothwendig, einige 
in laues Wasser getunkte Gharpie-Wieken einzuführen; sobald 
alles gehörig erweieht i&t, eine lauwarme Wassereinspritzung vor- 
zmiehmen und das Kind einige Zeit auf dem kranken Ohre liegen 
zulassen. Trocken findet sich die Auskleidung während aUer 
acuter Erkrankungen; trocken^ geröthet und sehr em- 
pfindlich im Beginne der Entzündung derselben. 

Geschwellt, aufgelockert, oder gxanulirt und tief 
geröthet zeigt sie sich nach langer Dauer der Erkrankung. 

Gelblich-weisse.r, fest adhärirenderBeleg, welcher 
am Ausgange des Gehörganges zu scharf abgegränzten, bräunlichen 
Krusten vertrocknet — kennzeichnet die c r o u p ö s e A f f e c t i.o n. 
^e findet sich neben diphtheritischen Ausschwitzungen an anderen 
Theilen, vorzüglich bei Morbillen und Scarlatina. 

Erosionen, umschriebene Geschwürchen, oder 
■ausgebreitete Ulceration in Verbindung mit Eczem 
am Auagange des Gehörganges oder an anderen Gegenden, diarak- 
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VOrgefaUeoen mit plastischen Exsudaten ttbärkleideteti Irispartfaie 
in Verbindung. Die normwidrige Abflachung der Horn- 
haut ist die Folge des Verlustes des wässrigen Kammerinhaltes, 
welcher bei bestehender Perforation der Hornhaut aussickert. — 
Eine mehr weniger gleichmässige Trübung der Hornhaut, wobei 
dieselbe ein bestaubtes oder gelblieh getrübtes Aussehen bekommt, 
während die benachbarten Theile hyperämisch sind, kennzeichnet 
die Entzündung der Cornea (Keratitis). — Vereinzelte, 
sich durch längere Zeit gleichbleibende, nicht scharf umgränzle 
und Yon keiner Injectionsröthe umgebene Trübungen, ifacttioe, 
sind Reste entzündlicher Exsudate, die im Kindesalter immer noch 
ein gänzliches Verschwinden oder wenigstens' eine bedeutende 
Verkleinerung oder Transparenz erwarten lassen. Selbst Leu- 
c o m e (zugleich mit Veränderung der HomhauÜamellen verbundene 
plastkche Exsudate), so wie Narben (glänzend weiss, mit scharfer 
Umgränzung versehene Fledie) gehen mit Jahren eine bedeutende 
Verkleinerung ein. 

Ulceröse Prozesse in der Form mehr weniger tiefgehen- 
der Grübchen (Cassetten) oder trichterförmiger Vertirfungen , im 
Beginne von Gefäss-Injection umgeben, im späteren Verlaufe durch 
keine Färbung bemerkbar und daher nur bei schief auffallendem 
Lichte durch Schattirung zu erkennen — bilden sich bei Kindern 
mit Impetigo und Eczem oder Tuberculose aus Bläschenefflores- 
cenzen. Die Folge letzt^er Form ist häufig die Perforation, 
durch das Aussickern des humor aqueus erkennbar , häufiger am 
dünnsten Theile der Cornea, also in der Mitte, als gegen die Ränder 
zu aufti^etend, mit und ohne Vorlagerung der Iris. — Abseesse 
der Hornhaut unter der Form von'Eiteransaimnlung zwischen 
seinen Lamellen als Onyx oder ei terigeMaceratien des gan- 
zen Gewebes (Necrose) findet sich in Begleitung paralytischer 
oder pyaemischer Vorgänge, dah^ bei weit vorgeschrittener 
Hydroeephalie mit weisserErweichungdesWulstes undder Sehhügßl, 
Lähmung des Trigeminus , bei eiterig zerfeUendem Exsudate oder 
Tuberkeischmelzung an der Hirnbasis; bei Sdaarlach, Blattern und 
in manchen Cholerafällen. 

Iris. Unter d&i angebornen Anomalien ist die Spaltung 
derselben (Coloboma), nachB is eh o ff ein Anzeichen der BUduagS" 
hemmung der ganzen Ausbildung des Aug^s ; — sowie der P i g- 
mentmangel (Albinkmus) am Bemerkenswerthesten. DieEntr 
Zündung der R^enbogenhaut -^ aus der Veränderupg der 
Farbe, aus der verminderten und bei aufliegendem Exsudate selbst 
aufgehobenen Beweglichkeit derselben, sowie aus der wßgen gleich^ 
zeitiger Entzündung der vorderen Linsedkapsel gesehwund^en 
Schwärze der Pupille erkennbar — wird nur bei grösseren Kinder» 
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in Begleitung von Scrophulose und Syphilis durchschnittlich nur 
auf einem Auge beobachtet. 

Pupille. Wenn die Pupillarmembran, welche im Embryo 
mit dem 8. Monate zu schwinden pflegt, nach der Geburt noch 
fortbesteht, so heisst man diese Erscheinung Cataracta mem- 
branacea. Sie ist äusserst selten, häufiger beobachtet man Reste 
der früher vorhandenen Membran als Flocken an der Iris hän- 
gend und im Sehloche flottirend. 

Die Pupille des Kindes erscheint verhältnissmässig erweiterter, 
als jene bei Erwachsenen; die Pupille schlafender Kinder ist stets 
verengter, als im wachen Zustande. 

Abnorme Verengerung der Pupille bei massiger Licht- 
einwirkung zeugt von erhöhter Empfindlichkeit der Retina, wie 
dieselbe im Beginne, seltener im Verlaufe von Himkrankheiten 
getroffen wird. Sie ist die Folge einer Hyperämie oder substan- 
tiellen Erkrankung der Nervensubsanz , die wir mit dem vagen 
Worte ^Reizzustand^ zu bezeichnen pflegen. 

Die Lichtscheu (Photophobie) , bei Abwesenheit entzünd- 
licher Erscheinungen wird ebenfalls von einem erethischen Zu- 
stande der Netzhaut abgeleitet ; ihr Vorkommen trifft gewöhnlich 
mit vorhandener DrUsentuberkulose zusammen, seltener bleibt sie 
nach Entzündungen zurück. Durch die Lage auf dem Gesichte oder 
durch das Vorhalten der Hände schützen die Patienten das Auge, 
welches nach längerem Entwöhnen vom Lichte nur empfindlicher 
wird, daher die Verschlimmerung besonders des Morgens hervor- 
tritt. Das Roth- und Wundsein der umgebenden Hautparthien wird 
entweder durch Eczem oder Maceration in Folge der Thränen- 
sekretion verursacht. Das plötzliche Aufhören der Lichtscheu ohne 
brannte Ursache lässt auf ein tiefes inneres Erkranken schliessen; 
bei Auftreten encephaliseher Symptome, gehen dieselben gewöhn- 
lich aus Tuberculose hervor, bei anämischen, schlecht genähr- 
ten Kindern ist es das Anzeichen der höchsten Erschöpfung, wie 
dieselbe besonders durch Diarrhöen hervorgerufen wird. 

Abnorme Erweiterung der Pupille bei grellem Lichte 
zeigt von verminderter oder aufgehobener Empfindung der Retina, 
sowie von gestörter Thätigkeit oder Lähmung der Ciliamerven. 
In dem Falle, als weder die erstem noch die letztern dieser Ur- 
sachen eine vollständige Störung bedingen, ist eine, wenn auch 
träge und unregelmässige Bewegung der Iris noch immer ermög- 
Keht, und daher die Bedeutung diesem Symptomes eine sehr rela- 
thre. Während dasselbe beiNarcose (besonders nach Gebrauch von 
B^adonna, Stramonium und Hyoscyamus) dem Effecte des Mittels 
proportional sich verhält, ist dasselbe als Folge des Hirndruckes 
nvLt im Beginne oonstant , bei weiteren dadurch herbeigeführten 
VerlMadeniDgen nicht mehr andauernd,, und daher die Pupille auch 
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« UBd der foetid riechende, mehr weniger necrosirte TheUe mit 

führende Auaflues ein. Die Gesichtehälft« der leidenden Seite 
^ähmt, indem der Antlitznerve auch etets in das Bereich der 
ction gezogen ist. — Der Ausgang erfolgt unter den Er- 
linungen der Meningitis oder Pyaemie. 

Die Otitis entwickelt sich entweder als Folge einer C^es des 
l&fenbeines, seltener als Periostitis, welche sich als metastati- 
tr ProsesB nach einem Scharlach oder nach Variolen plÖtEÜdi 
vidcelt und acut verläuft. 

Auf eine verminderte Wegsamkeit der Eustach'schen 
h r e kann man selbst bei einem gröesera Kinde nu- annäherungs- 
te Bchliessen: wenn dasselbe über Ohrensausen klagt, wenn 
I Abnahme des Gehörsinnes nach Tonsillitis oder hochgradiger 
ena eintritt; und wenn das angelegte auscultirende Ohr das 
ohiagea der Stimme auffallend schwächer als auf der andern 
e oder ungewöhnlich matter als im normalen Zustande wahr- 
mt(Gendrin). Kinder, welche an diesem Zustande leiden, pfle- 
stets den Mund aufzumachen, als wenn bIt gähnen wollten, 

wiederholen dieses sehr oft. 

Die Ohrmuschel zeigt oft angebome Formfehler und 
OBungen des Zusammenhanges, combinirt mit Anomalien der 
fbüdung; ein Verwachsen derselben an ihrer rückwärtigen 
die mit der anliegenden Schädeldecke kann nur in Folge des 
tmangels im Foetalleben entstehen. 

Sineabnorm vorgeneigte Stellung, vondemSchlä- 
eine fast im rechten Winkel abstehend , nimmt dieselbe in 
e von Entzündungen ein, welche an der hinteren Gegend des 
!ren G«börganges stattfinden , als Zellgew ebsentzUndung und 
Otitis, daher ein gewöhnliches Anzeichen vor Abscessen in 
' Caries oder Necrose des Schläfenbeines. 
^Bicbtliob der Wärme und Färbung beobachtet man an 
^«o «o ziemlich einen an anderen extremen Eörpertheilen an«- 

°I^^Si auflallend ist dieBlässe und Kühle bei Anämischen. 
rte fi^^'^^^t^^ galten schon kalte, durchscheinende and 
ieaf *^fti als Todeszeichen (Aphor. 8). 
ac^ '^^Bea ^flfectiooen, welche die Ohrmuschel bei Kin- 
i *eij 20 treffen pflegen, gehört der Roth lauf und 
i^^^fam et impetiginodes. 

j %^i ygßjj bricht das Erysipel, obgleich Aeusserung 
k^ -^tj! . jgjiB , häufig an einem Ohre aus; im späteren 
, j^^ 'd»voii gewöhnlich Eiterung (in Folge eczemar 
^rt OtoxrKöe oder Uleeration der durchlöchert«! 

0^^ Ol»-^ allein heachrÄnkteEcaem gehört zu den hart- 
^^tiea- «Üee«8 AuBsehlBgea ; es steht mit AtMr eUiortm 
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und vesiculären AugeiQentzündungien in sehr naher Beziehung, 
schwindet, wenn diese exacerbiren und umgekehrt. In diesem Falle 
liegt Serophulose zu örunde. 

Eäner ähnlichen Beobachtung mag der Glaube an die heil- 
bringende Wirkung des Ohrstechens sein Entstehen verdankeuj 
indem dadurch an den Ohren scrophulöser Kinder häufig Oesch wUre 
und Eczembildung an den Einstichstellen hervorgerufen wird. 

Excoriirte Stellen des Ohres unterliegen bei sehr herabge- 
kommenen Kindern in Spitälern oft der Gangrän, oder sie zeigen 
sich blutend, mit schforf abgeschnittenen Hauträndem begränzt und 
geben sicheren Beweis von dem erloschenen Heiltriebe an der 
Pmpherie des Körpers. 

Die vordere Ohrgegend, ak Sitz der Ohrspeichel- 
drüse, ist bei Entz&ndung dieses Organes geschwellt, heiss und 
onpfindlich, zur Röthung der Haut kommt es selten. Die zu Grunde 
liegendelnflltration trifft das interstitielleBindegewebe, nicht aber die 
DrüseoBubstanz. -^ Sie findet sich häufiger auf einer als auf beiden 
Seiten, oder sie erscheint dort, wo sie später auftritt, in viel min- 
derem Grade. 

Die Parotitis ist hinsichtlich ihrer Entstehungs weise epi- 
demischer und metastatischer Natur; erstere beschränkt 
sich meistens auf die Parotis allein, und verläuft unter günstigen 
Umständen gutartig; letztere neigt zu Folgeübeln, namentlich zu 
Vereiterung und ist meist auf die Nachbardrüsen und das um- 
liegende Zellgewebe verbreitet. 

Verhärtungen dieser Parthien bleiben nach der Entzün- 
dung zurück , die Geschwulst ist unregelmässig höckerig. Rund- 
liche, leicht abzugränzende, harte Gesehwülste dieser Gegend sind 
geschwellte Lymphdrüsen oder Balggeschwülste, diese finden 
sich nur bei grösseren Kindern. 

Abscessein Folge der Parotitis haben hier ebenfalls selten 
ihren Sitz, indem in solchen Fällen die Eiteransammlung mehr an 
den unteren Parthien stattfindet, oder sich dahin den Weg bahnt. 

Die hintereOhrgegend bietet sowohl an der Hautfaltung 
als auch am anliegenden Schläfenbeine manche krankliafte 
Vorgänge. 

Intertrigo und nässendes Eczem f feucVitfc OYiT^ia) ist 
in ersterer Gegend eine gan^s gewöhnliche Erscheinung-) ^^^^^^^^" 
düng mit eczematöseij Vorgängen an anderen St^^^^''^ ^^^^ ^^^ 
DrüsenschwelJung ist ^ immerhin beachtens^f, tw xxrx\ evaex itwae- 
ren Ursache zuzi/^c/jv .j^^u. ^"*^ 

An derseta^JV j^^ oder mehr gegen der. >. ^,^^»iaiaoÄt(Äd«u8 
finden sich d/e ^i^^^^^^^^^^eichen der be^^^ ^\,t^^^^^S 

desSchUfenbefh ^ dessen scWam»?^^^ea '^^^\)t, tv^^^^^" 
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Ablfl^erungen im Ki^d esalter abgibt. In solchen Fällen erscheint nach 
aussen Schwellung) Itöthung, Hitse — die Symptome der Periostitis; 
ziemlicl: umschrieben und langsamen Verlaufes. Nach einiger Zeit 
Bildung eines Abscesses, der sich an der Ohrwurzel, oder durch den 
äusseren GehörgfiOig) oder am Zitzenfortsatz entleert. IXe eingeführte 
Sonde stosst auf rauhen biosliegenden Knochen. Dieses Uebelist in 
chronischen Fällen die gewöhnliche Ursache der OtÜM imJtema^ der 
daraus entstehenden foetiden Otorrhöen und der das Leiden endenden 
Kopferscheinungen, welche aus Meningitis oder Phlebitis des 
Hirnes hervorgehen. Die Lähmung des Facialis begleitet dasselbe. 
DerOehörsinnistbei Neugebomen frühzeitig entwickelt. 
Theilweise geht derselbe yerloren durch vorübergehende Erkran- 
kungen und Anomalien, besonders nach Exanthemen, Typhus uüd 
Kopf krankheiten, in Folge lange andauernde Otorrhöa und Erkran- 
kung der Schleimhaut der Eustachischen Röhre (vorüberge- 
hende Taubheit}; bldbend nach Erkrankungen des inneren 
Ohres, durch Zerstörung der Gehörknöchelchen, des Trommelfelles 
und Ausschwitzungen im Bereiche des N. acusiieu». 
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Beobaohtnngen aus Kinder-Heilaiutitltoii« 



L Ans der H^iener Findelanstait. 

MitgefcheiU vom SecusdArurzte Dr. Hermaan Widerhofer. 

I. FaU. 

Ileus — irUrauterinale Peritonitis — AchseindrehMng des Ihums — 

anp^bomer Alveolarkrebs, 

B — Marie,. deren Mutter wegen Metrorrhagie an der Gebär- 
abtheilung zurückbehalten worden war*), kam am zweiten Lebens- 
tage in unsere Anstalt. Die ärztliche Untersuchung wurde sogleich 
vorgenommen und ergab Folgendes: 

Der Säugling zeigt kümmerliche Entwicklung, die Hautfarbe 
ist icterisch-hyperämisch , der Nabelstrang normgemäss unterbun- 
den , der Unterleib gleichmässig aufgetrieben , die kleinen Scham- 
lippen vorragend, an den unteren Extremitäten das Zellgewebe in 
geringem Grade oedematös, die Nägel in ihrer Entwicklung zurück- 
geblieben. Die Hauttemperatur ist gleichmässig herabgesetzt ; Schä- 
del und Hals bieten nichts abnormes dar; der Thorax gut gebildet; 
die Respirationsbewegungen ziemlich oberflächlich, die Contractio- 
nen des Zwerchfelles schwach , das Respirium durchaus vesiculär ; 
der Herzschleg normal frequcnt , die Töne rein. Der Druck auf 
den Unterleib scheint schmerzhaft, der Säugling reagirt darauf durch 
schwacheJs Wimmern. Die Percussion ergibt an der rechten ünter- 
leibshälfte vom Rippenbogen bis ins Becken hinab ziemlich gleich- 
massige Resistenz; der Schall daselbst dumpf tympanitisch, an der 
oberen Hälfte fast leer ; die linke ünterleibshälfte fühlt sich im 
geringen Grade weicher an; der Percussions-Schall daselbst weni- 

^^' r*" (/^""^"^itisch. 

I . . "f ^^ "^cj Mund ergiesst sich eine grünbräunliche , fäcu- 

"!^i«f « Wü^^i keit ia massiger Menge. 

7 „ i:" -^^^^^ritr konnte durch die Analöffnung leicht auf 1 Vt 

MJb ^^^^Y^'^it^y^'^ ohne aufWiderstand zu stossenj durch das- 

öe wurde eine «%^^' ^ gt sparsame , graulich weisse, ziemlich conr 

sistente, glaBartis^^^u^.^tamasae herausbefördert. Oleum lini und 

ep&ter oleum Riof^ ^^J^Iyatieren verabfolgt, wurden sogleiqh zurück- 

geBtm^, ohne S^s ip> ^^gjmaaBen abgingen; ebenso erfolglos blieb 

h2^h^% \r^^^ ^t,Ton gesunder Körper-Constitution und Ter. 
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bell mit Milch Termischt wurde renchlungen , indess aUes 
ge kaum in den Mund gebracht schon regui^tirt wurde. 
)a die wiederholte Verebreicbong desselben Cyanose und 
kuBg drohende ^sdiMnungeo hervoniefy Bo sUailwt v#rr vm 
weiteren Versuche ab. Die Temperatur verminderte sich 
fortgesetzter wanner Einhüllungen immer mehr und mehr; 
rbrechen der obM beBChriebenen FhUsigkeit dauerte fort ; so 
te Aa Tod' Ml' 3. Lebenstage um 4 Uhr Morgen« ohife vor* 
^gener Stuhlentleerung. 

Me tun 2. Tage nach dem Tode vollzogene Obduction gab 
ilgende AuftoUusBe: 

ieotiODsbefiind: Nach Eröffinug des Unterleibes zeigte 
die unterste Ileumsschlinge einmal um ihre 
)e gedreht und so nach atlfwär ts gewoffen, dass 
)er dem Ct>Ion ascendens an die untere Fläche des rechten 
lappens, mit der sie stellenweise adhärirte, zu liegen kam; 
er Stelle, wo die Drehung stattfartd, War von 
n DUnndarmeehlingeD, Qber Welche das un- 
te IleumsstUck hinDbergeschlagen war, eine 
agartige dünne, aber «ietnlich feste Pseudo- 
bran briickenartig gespannt, welche das II eum 
chnllrte. 

Unterhalb dieser Einschnürungsstelle war daelleUnt bedeutend 
jt ; indess das oberhalb derselben gelegene Stück, vor allem 
Theil, der an die untere Leberfl&che tu liegen katn, mehr als 
^ Dreifache das Lumen des Dickdarms überstieg. 
Dieselbe war demnach so gelagert, dasS sie mit ihrem oberen 
in Theilc sich Raun) üWisohen dem Hagen und der unteren 
lache macht«, indess sie mit wenig abnehmender Ausdehnung 
^ und innen, schief nach unten und aussen beil&uflg am un- 
Inde der rechten Niere in da« übrige I)«nIiroht sidi fort- 

ä /Klnodarnischlingen Waren steHenweise dorch AdhftBionen, 
e/oer Dormwand zur andern zogen, mehr weniger lose 

e ^^*^^fen Rande des linken Leherlappens 
p^"* e aus einem grösstentheils sehr starten 
f, l^efjes^c^o^^ Aftermasse, deren Ltkcken 
ej^**lej.g«IbrOthlidien, Gallerte ähnlichen Ma«ee, theil- 
*»- ^e/fcWchen, ziemlich harten fknochenftriigea) Sub- 
*kC ^area " <J** hinaufgeschlagefie ausgedehnte Deurae- 
fc^i^ j'eseT AftennasBc dBrart verwachsen, dass die 
^Vj ^igörocHend der TerwachsungäStelle mit der 

^^*ilri*n "v-«**» nsiliexttKnochenhirte durchbrochen war. 
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Ab Itdiall das DärmiK^ea seigte aiflb grö^teptbeila G|^ und 
iA geciDger Menge Mecomum, das aber^ne auffiedlend in dh gelbe 
Colloidmasse hin spialende Foirbe und Consistenz zeigte; apa reidi- 
liebsten fand sich dasselbe im Verlaufe des Colon ascendens und 
trandversum,. wähcemd daa rem letzteren durch eine leichte Ein- 
schnjC^ung g4tr<enat0 Colon desoendens, strangartig contrajbirt, nur 
eine graulich weissliche, ziemlich ooQsistente Schleimmasse enthielt. 

Die Leber und die Milz normal gross; deren Gewebe matsch. 
Der Magen contrahirt enthält eine grünforäunliche Schleimmasse ; 
das Duodenum hinter dem früher beschriebenen ausgedehnten un- 
teren Beumsabschnitte gelagert. Die Blase leer , die Oekrösdrüsen 
massig entwickelt, an ihrem Durchschnitte normal; die Nieren reich- 
lich mit Hcumsfture infanoirt 

Zur Complelirung des SectionsbefundeQ erwähnen wii> noch 
de» Bltttreichthum des G-ehima und seiner Hftute , und capHläre 
Apoplexie in denThalam. opticis; Herz^ Lungen und Drusen notm^. 

Microscopische Untersuchung» 

Professor Dr. Wedl und Dr. Schott waren so gütig, die micro- 
scopische Untersuchung des Aftergebides vorzunehmen. 

Der erstere bezeichnete dasselbe als alveolaren Gallertkrebs; 
den Letzteren führe ich mit seinen eigenen Worten an : 

„Die microscopische Untersuchung des vom Ueberzuge des 
„linken Leberlappens in die Darmschleimhaut der hinaufgeschlage- 
„neu und um seine Achse gedrehten untersten Ileumsschlinge hin- 
„einwuchemden Aftergebildes ergab einen Gallertkrebs, dessen 
„Gerüste an der Basis ein deutliches Fachwerk erkennen liess, wel- 
„ches sich gegen die Peripherie hin zu einem zarten Maschenw«rke 
„verjüngte. Die Räume desselben waren von einer gallertigen 
„Masse erfüllt, in welcher sich structurlose Blasen von verschie- 
„dener Grö&se befanden, und um welche die Gallertmasse hin und 
„wieder eine deutliche concentrisch^ Schichtung erkennen liess." 
(Alveolarer Gallertkrebs.} 

R e s u m ^, 

Wenn ich in Kürze die Einzelnheiten dieses Ifattes luswamen- 
fasse, so komme ich zu folgendem Schlusae : 

1. Die ZeJlge^ebsstränge ko^nteÄ^v^^ 4aaT?ifO- 
duct einer im Xntrauterinallebeu «Kg e\^>^^^^^^^^" 
ritonitis se/nj ja^s dieselben eine *Wv^«> ^«ßWi^^^tle»- 
Sassen, geht dm^^ uervor, dass die InoarceiSi' i»^to&t^^^^»*^^ 
roUständi^-ßJi ^uf^^^ung des DamJumens .^-^-t ^^^^- 

h0 *<^ui*^ ^* 
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3. Das von der PeritonaealhttUe der L.di>er in ^ a^am^n 

kioeinwuchernde Aftergebilde war an Folge jnioiY)icqjtfflJieB 
Nachweises eip alveolarer Galler tkrebfl. 

IMesem seltenen Falle von angebomem Krebse wollen wir in 
kurzen Umrissen einen zweiten anscMiessen, welchen wir im Octo- 
ber 1857 in unserer Anstalt beobachteten. 

U.FaU. 

Haemorrhagia ex tractu alimentari — Carcinoma crudmn 

congenitum. 

Der betreffende Säugling kam am 10. Lebenstage in unsere 
Anstalt. Ausser der küdfimerlichen Entwicklung und Ernährung 
bot derselbe als auf&Uigstes Symptom eine ungemeine Anämie dar. 

Die Ausaage der Mutter (welche gesund, kaum 20 Jahre alt 
war, der V^ater noch nicht 30), dass ihr Kind durch den After und 
Mund bis zum 5. Lebenstage Blut in grosser Menge verloren habe, 
fand ihre Bestätigung durch die Gebärabtheilui^. 

Die ärztliche Untersuchung gab uns keine weiteren Aufschlüsse, 
ausser einer ziemlich grossen Leber wüssten wir nichts Erhebliches 
zu erwähnen. 

Der Tod trat am 16. Lebenstage ein. Die Section zeigte 
hochgradige Anämie aller Organe und als Ursache der Blutungen 
eine allgemeine Krebsdyscrasie, und zwar : 

1. in Form von stecknadelkopfgrossen runden 

oder länglichen, weisslich gelben Einlagerungen; 

^^ Durchschnitte der lufthaltigen Lungen, grösseren Venen und 

der um das Doppelte im Längen- und Querdurchmesser vergrösser- 

^ö derben Milz ; 

2, in Form von derben, über hanfkorngrossen^ 
öicht zerdrUokbaren, gelblich weissen Knoten: 



. y^\ an den v^rgrösserten Plex. choroid. der beiden Seitenven- 
*el, in8he80iiö.GTe des linken, deren unebene Oberfläche schmutzig 
«^" gefkrbt war ; 

^- am Perioardium viscerale der Basis des rechten Ventrikels 
^aus^erdem zei^tie dasselbe längs dem Verlaufe der Coronar-Arte- 
^cn m pQ^jj^ voTx Pinselstrichen reichlich vertheiltes dunkelgranes 

g^ent ijj^ sixbserösen Zellstoffe abgelagert) ; 
if_^,^' aö der Schleimhaut des Magens, der Gedärme, Ghillen- und 
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rpn ^ ^® Ä^larox>«ritoneal-, Mediastinal- und Bronchial d r tt s e n wa- 

^endurci, ' ' ' .- 

*«'gten .^ 



geschwellt, blass, bleigrau ge&rbt, sehr derb und 

reichlidie Einlagerung dunklen Pigmen- 

X besonders im Diekdurchmesser vei^ösoert, mit 



k 



1«( 



Hnt" 



■iwupfen Rtadern, »eigt eine unebeBe OberflAdhe ; die untere Fliehe 
gelbliohgrau gefiürbi, die Schnittfl&ohe sehmutzig braungelb, vqn 
dmklem Pigmente TeicUiefa durohsetzt. Prof. Wedl erwies uns 
CMUligk^t, die DEiieroscopisehe Untersuchung vorzunehmen. 

Er bezeicimete den Befund als crude Krebsmasse, be- 
stehend aus der Anhäufung rundlicher Zellen mit der Tendenz 
zur Yenehrumpftti^, wie dies sdion mehr weniger die Leberzellen 
zeigten. Seiner Ansicht zu Folge musste alsUrstockdesCar* 
cinoms die Wurzel der Pfortader und dieRetrope- 
ritonealdrüsen bezeichnet werden. 

Von hier aus scheint sich die krebsige Degeneration zunächst 
m die Leber und in die anderen Organe verbreitet zu haben. Bei 
dem Umstände, dass die krebsigen Excrescenzen, wie z. B. an d^r 
Lmenwand der Vena lienalis mit freiem Auge sichtbar, in den Blut- 
strom hineinragten, ist vielleicht die Annahme gerechtfertigt, dass 
sie von der Blutwelle mitgesehwemmt, in entfernteren Gebieten 
neuen Boden zu ihrer Weiterentwicklung fanden. 

III. falL 

Wieumatitmus artkukurii acutus {lOieumarthriHs acuta) an einem 

23 Tage alten Säuglinge. 

J. Aloisia, geboren am 3. Februar 1859, kam am 11. dessel- 
ben Monates in unsere Anstalt. 

Das Mädchen, gut genährt und entwickelt, litt an beidersei- 
tiger Ophthalmoblennorrhoea. Die Oenesung war binnen 12 Tagen 
erfolgt (Therapie. Touchirung mit Nitras argent. in solutione gr. 10 
ad UBC. 1). Die Ernährung wie der Sehapparat waren dadurch 
nicht im mindesten beeinträchtiget worden ; der betreffende Säug- 
ling entwickelte sich vielmehr sehr gut an der Brust seiner Mutter, 
die in der Anstalt Ammendienste verrichtete. 

Einige Tage nach der Oenesung — am 26. Febr. — erkrankte 
dasselbe Kind ; es stand demnach im Alter von 23 Tagen. 

Die ärztliche Untersuchung ergab am Abende desselben Tages 
Folgendes: 

1. Erankheitstag. Bedeutende Pulsbeschleunigung — gleich- 
massig erhöhte Temperatur, -^ Ün/uhe — kurz die Erscheinungen 
des heftigsten Fiebers. Die unteren Extremitäten werden im Kniege- 
lenke halbgebeugt gehalten ; das linke Knie vergrössert, die 
Haut daselbst glänzend, gespannt, nicht in Falten aufhebbar, heiss 
anzufbhlen ; die leiseste Berührung bewirkt Schreien ; in geringen 
Grade dasselbe am linken Ellbogengelenke. Die Rücken- 
lage scheint dem Kinde noch am meisten zu behi^n; jede Ver- 
änderung derselben ruft Sehmerzensäusserung hervor. Die Thera- 
pie bestand zu Folge Ordination dea Primarius Medieinaibrathes Dr. 



Prinz , in kalten Umschlagen an den besei«*»«*" ^»feato wd 
Verabreichnng' eines Potue ooidus. 

a. Ktankheitatag. Daa linke Knie acÄgt f^et'^'*tb SmihtUa- 
erscheinungen in b^entend erhöhten Or«dB } "^gteiA geriage 
Schwellung des linken H'andwurBelg-eleDteÄj dag^eber 
fortdauernd, 

3. Tf^. Das linke Ellbogen- und Handwuraelgelenk voOkom- 
men abgeschwellt; ds« linke Knie unverändert. — Fieber ennSssigt. 
'&■ Tag. Unter Steigerung des Fiebers dieselbe AffeetJon, jedoch 
minderen Grades, im rechten Kniegelenke. 

7. Ts^. Das rechte Knie von ns^ezu normalem Yoinmen, die 
Bewegung daselbst noch schmerzhaft; das linke hingegen zdgt no(^ 
dieselbe Schwellung, die Haut daselbst noch sehr gespannt, doch 
nicht geröthet, die Temperatur weniger erhöht; Fluctuation 
daselbst auf das evidenteste nachweisbar; daa Fie- 
ber vermindert. — Der linke Untersehenkel in seiner Ernährung , 
sehr herabgekommen, durch die Haut hindurch nur dttnne, weiche 
MuBcuIatur fühlbar. Therapie : Unq. hydrai^iri in der Umgebung 
einzureibexi — einfache Bftder. 

9. Ta^' Schwellung des rechten Handwurzelgelen- 
kes und Oedem des Handrückens. 

14. Tag. Dieselbe Affection im rechten Ellbogenge- 
lenke, die Umgebung bis auf die Hälfte der Vorder- and Ober- 
arms hin oedematös. * 

16. Tag. Bronchialeatarrh — kein Fieber. 
30. Tag- Die Oeaammtemährung in der Zunähme. — Das 
h'nke Kni^elenk zeigt nicht die geringste Volumsabnahme — die 
Fluctuation unverändert — die übrigen Gelenke nahezu normal. 
24. Tag-. Ktdi hydrojod. wird eingerieben. 
33. Tag. Die Schwellung des linkea'Kniegelenkes. vermindert; 
oime besonderer Schmerzäuaserung nur äusserst geringe Beweg- 
i'chkeit ermöglicht, die Übrigen Gelenke vollkommen abgeeohwellt, 
twiaaben freie Bewegung. — 'Kali hydrojod. wird fottgeseUt. 

36. Tag. .Am linken Knie treten die Knoc^encontouren her- 
vor. j)jg Em&hrung des linken Unteraehenkels ki der^unahme, 
^'^"^B Bewegung gestattet — Fluctuation scheint noeh vorhanden, 
^ö. Tag. ■ I>as Kind in seiner Ernährung sehr fortgeadiritten ; 
. ""'ofee Gelenke normal, mit Ausnahme des linken Kniegelenkes, 
|^™es aocli in maas^etn Grade Schwellung üdgt; Flaotuation 
' oiefir er-mittelbar; die Geleakscontouren ziranlich deutlich 
.^^taxt-d ' ^^ betreffende Extremität wird noch in naässig ge- 
^^ K-ü» fcai«*de erhtdten und erlaubt nicht die völlige Streckung. 
34. X"«^- "* *« Mutter an einer' Entzündung des Fnaffwur- 
^^e^ ^zrlcTBukte, ui^ denhalb in's al^em^ne KnokeiihauB 
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tiusiBriri werden musste , so wurde das Kind mit diesem letz 
wiüinten Status an eine auswärtige Pflegepartei abgegeben. 

Schliesslich erwähnen wir noch bezugs des Herzens, dass 
Bum» 'Yerstttrkni^'der Seniöae .und gee^ige^er Äotion im ü 
laufe dieser Zeit an diesem Organe mchts Krankhaftes nachzu' 
sen im Stande waren. 



Als/Besnm^ des Gemiigteii fiUire ieh an, ^s ^e,bei 
Knie-, Ellbogen- und Handwurzelgelenke nach 
nach unter heftigen Fieberers^cheJTiungen in 
h,alb 1^1 T.agen von einem acutenßheumatismiiif 
griff ein wurden, und dass.am 54. Erankheit9tage das betre 
Kindgut.genährt unsere Anstalt verliess, als das linke ^nie 
noeh,meIir&cbe pathologische Veränderungen darbot, ind^ 
übrigen oben bezeichneten Gele9ke schon zu ihrer Korm ; 
gelai^gt waren ^ wir konnten demnach mit s^iemlicbcr Bestin 
völlige Genesung vorhersagen, obgleich die Befürchtung e; 
riickbleibenden Gontractur im linken Kniegelenke nicht ausjg 
sen werden durfte. 

ZipryeröffentlichuQg dieses JB^rankheitsfalles bewog m 
dea^en Verlaiaf , sondern die ungemeine Seltenheit seines ' 
mens. 

Soweit mich das Suchen in der Literatur geführt hß 
ich nm* in Bouchut's Handbuehe der Kinde^raiikheiten 
einen vöUig gleichen Fall vers&eichnet, der ein£ind.yon f 
t^ betraf. X>ie .dort nebenan geschilderten Fälle schei 
Pjaemie bediogt zu sein ; solche beobachten wir nichl 
miserer Anstalt im Kindern , deren Jklütter m Puerper? 
damiederUegen; ,wif sehen an diesen: Qelei)ksentzUn(? 
8i^p|»ii3ation, weit ausgebreitete Ze%eweb8entzUndunge 
eiitfit^hen und ebenso jscbnelllethal. enden. 

m^enp ich ^cblicssUch noch anführe, dlass Prim. 1 
einem Zeitr^kum von beilänflg ^acht Jahren , inner)ialb ,^ 
circa 7O.ftO0 Ki^d^r A»f»ahme,in unserer Acustalt fan 
derartigen Krankheitsfall an Säuglingen beobax^biete ^ 
es, um daraus den beiläufigen l^hluss ziehen z^ ^sj^vx 
serordentlich selten der^Rheupiat. 9J::ti<^ul. ^utufi \m t 
vorkommen mag, |,nd um darin die Rechtfertigvu^^^ 
halb ,4if»Ber MaU 4|e .Veröffenfliqhung , ^ iÄAesa»^««^ 
scl^rill ß^f ^^«^^^iJk^ verdient. '""""wp 
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I. MittheHngM a« der lLiaierp«lykliiük n Mf^. 

Von Dr. €. Hennig. 



lieber dm Harn an Kefuchhtisten leidender Kinder. 

Nachdem die Behauptung einiger'Sehriftsteller , da«8 jede be- 
deutendere Erkrankung der unteren Athemwege von Glykosurie 
begleitet sei , durch bessere Untersuchungen widerlegt worden ist, 
hat man in Frankreich neuerdings den Satz aufgestellt : während 
des Keuchhustens gehe regelmässig Zucker in den Harn über. Man 
hat darauf die Behandlung genannter Krankheit mit innerlich dar- 
gereichter Salpetersäure zu rechtfertigen , ja als wbhlthäiig zu be- 
gründen gesucht. Obgleich ich von der Salpetersäure keine auffal- 
lende Wirkung im Keuchhusten während der hiesigen Epidemien 
wahrgenommen habe , möchte ich doch zu ihrer Anwendung mich 
von Neuem entschliessen , falls durch sie wirklich ein so wesent- 
licher Dienst geleistet würde , als für welchen die Zurückhaltung 
des Zuckers im Organismus zu gelten hätte. 

Es handelte sich also zunächst um den Beweis der Richtigkeit 

jener Behauptung. Während der Epidemie des Winters 1858 — 

1859 habe ich fünf verschiedene Hamproben der Zuckerprüfung 

unterworfen. Sie gehörten vier Kindern im Alter von 1—7 Jahren 

an und waren sämmtlich aus der Zeit der ausgeprägten Krankheit. 

•Wur bei einer Hammenge , der ersten desjenigen Knaben, dessen 

rin ich einige Tage nachher nochmals untersuchte, war die Reac- 

ion mit der Troznmer'schen Mischung der Art, dass manche Semio- 

y^^^^^^^J^ose-Gehalt gedacht haben würden. Desshalb ersuchte 

^rium^ '^^^^^ ^unke, den betreffenden Harn in seinem Labora- 

^^fJ^m^^^^j^^^ ^''^^f^^ 9 ö-ber weder in dieser noch in den übrigen 

© o esa aie/i eine Spur von Zucker nachweisen. 



n. 

. ' .-.•■_',•( 

^es/n ^ Siser^hctltiger Leberihran. 

' ^^^isf y>/^/*^i^ ^/iderpra^iö, vornehmlich bei Behandlung hatt- 

^H^o^al ^^^y^ ^j j^gtrirxxxtli verbundener Scrophelsucht bisweilen 

^rfonj des:^^ *^^i^^ V/el nel>^^^ dem Leberthran längere Zeit zu rei- 

^rtbrqii ^-^ ^^-^^^^^ i vöX'g^'^^g^^^^ Sommer im chemischen Labora- 

^^^^^^g -g_^lxxi. Anregung gegeben, dass man den Le- 
^cKied^^^^^*-^ Eisenpräparaten zu verbinden suche. 
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Dabei steDte sich heraus , dass von frisch reducirtem m 
Eisenpulver am meisten, demnächst vom /cmemjjMtecrfl 
iura martis) unserer Pharmakopoe eine beträchtliche Me 
1 — 1 Yj p. C. in den bei Brückner und Lampe hier käufli 
braunen Leberthran (II. Sorte des Handels) übergeht 
bekommt dadurch etwas dunklere Farbe ; der Geschmacl 
nes wird nicht auffallend verändert. Drei Ender , dene 
diesem Präparate darreichen liess , nahmen es theils ebe 
theils mit wenig stärkerem Widerwillen als den gewöhi 
berthran und hatten nicht bemerkbare Verdauungsstöru 
rend des Genusses desselben. Als Corrigens nehmen ( 
am besten eine Bohne gebrannten Kaffees oder etwas 
Brodrinde darnach. 

Ich lasse von jetzt an 3J--JJ ferr. pulv. mit eine 
müpfunde Leberthrans 36 Stunden lang digeriren unc 
reu z. B. 

/. Ol. jecxyris ferratum fortius : 

Bp. Ol. jecor. aselli subfusci 5xjj. 
Digere per xxxvi. horas cum 
Limat, martis 3 jj* 
Decanta. S. Täglich dreimal 
Ein Kinderlöffel voll zu nehmen. 

IL Ol jecoris ferratum mitius, 

Rp. Ferr. .pulverat 3J 

Digere cum ol. jec. asell. subfusci libr.. 1 per xxx 
Decanta. S. Täglich zweimal ein Theelöffel voU zu 
Die Familie des kranken Kindes bewahre die Flasche 
stöpselt im Keller auf und giesse nur die auf zwei oder ( 
berecbsete Menge davon jedesmal in ein kleines Gefäss ftii 
liehen Gebrauch ab. — In einem Beispiele meiner Polykli 
ches demnächst ausführlich zur Sprache kommen soll, 
von dem entschieden günstigen Erfdge des Präparates , v 
iBit dem' blossen Leberthrane überzeugt. 



Laxatio poUieis. 

C. P. F. Dudensing *) hat zum Gegenstande ^seixictlt 
dissertation die neuerem Verfahren genommen die "V^^t^^^ 
Basis des ersten Dauiij^^gliedes hinter das KöpfnV ^ iiesUv^ 
knochens zu beUen. \^^ hat seine Betrach tun ^ ^^ ^ 
geschlossen; aere/i, ^ von dem Vorstand Jl^^^!^'-*:^»^^?.««^^ 
sehen Klinik, Frok,^ ^^ q, B. Günther, der « ^^^^^^^oltJvx 






4Bli nücard^. Mit des Yerfassers Genehmiguiig veide ioh .UMh 
EnMIl^lung joneines Beiftpielos .die Bauptergebiüfise^wier £M^4^9-jmt- 
theilen, da sie auf dem Wc^e der Promotioii«8chrift «m^Wohtei 
geblieben vSiad. 

Der achtjjäbrige Hugo Becher fiel am 29. April 18|56rmif 4oii 
.gebfgenen JDaumen seiner rechten Haud. Als er^sioh v^pi^qd^o 
erhob, gawahrteer die Yerienkung. Ein Wundarzt de3,St94^hens 
Taoeha, wo der Unfall sich zutrug, erkannte die Sachlage i^ogteiqb 
uud machte fünf vergebliche Versuche, den Dwmen.ein^uri^iten. 
Am andern Mittage erschien der Knabe in'meinßr.Poljklinik. 

Auch hier wurde ein Bepositionaversuch gemacht und lEwar 
nach der Kincke'scheu Methode: indem mehrere Finger beider JBäode 
des Operateurs an die Basis der ersten Phalanx, die beid^i Dau- 
men aber an das Köpfdien des MittelbandknoehenaangedrUe^t wur- 
den, yersuchten wir die Knochen in die richtige g^gehseitjgß J^ege 
zu bringen. Doch auch so gelang die Einrichtung nicht. Auch ,als 
drei Tage später derselbe Versuch wiederholt wurde, kehrte das ver- 
renkte Oelenk sofort nach dem Einrichten wieder in die falsche Stel- 
lung zurück. Vier Tage später schritt ich zur FilugeUi'^schen Methode ; 
nach gelungener Reposition Hess sich das Olied mittels einar Papp- 
schiene einigermassen, doch nicht auf die Dauer zurUckbaljteii. Daher 
beschloss ich, 10 Tage darauf, die Durehscbneidung des .X^ohmii- 
tum inWiueBamoidalß unter der Haut nach einem Vorschlage , den 
ich den mündlichen Vorträgen meines verehrten Lehrers I^fessor 
Günther verdanke. 

Ein-sehmalesTeUotom wurde mit flacher ^Klinge, die' Schneide 
nach der Radialseite gekehrt, nach aussen von der S^ne des flexor 
pollicis longus so auf das Köpfchen des Mittelhandknoehens-gesetzt, 
^^ die S^ize etwas schräg von unten vordrang und dicht am 
Jwjjfdien inliegend, unter entspreehender'Hebung des Griffes, zwi- 
»cfteit die G^ieiikfläcben eingeschoben wurde. Nachdem die Mes- 
>^W?^ ^ ^^^ ^^^^ *®« Knorpels vom MittelhandköpfchcH 
dieSh ^^^^ ^'^^hte ich das Tenotom um seine^Längsadise, so dass 
das Zw'^^lf^ *^ach oben sah, und durchnltt »bei gesenktem Orfffe 
^^isoh^ 2^^^^^ mittels wemger Züge unter hör- und fühlbarem 
Äeo^ siarJt x^^2^.^ iKard die erste Phalanx mit einer Schlinge umge- 
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^' '^i^'^iaeK ^^cfe^ und ihre Basis leieht über das Köpfchen geM- 
^^Ä^e^- "^ i/e^5 ix* . einen jleftpflastersteeif^n.^jmdepPaumeD 









J^ 



^ 



hoch "Vl^ochen lang dem ersten GU^de die Neigung 
T^^^^^^^j^^^eielien , aber eine halbe Pappschiene hielt d« 
^^^^'K htiS^^^ Lage. Später wurde der .Knabe von Masem 
" ^ e gl*^^^^^^^ überstand,. und als.Dr. IWtai«ing ita 
^^ be^*^^*^ ' *^* ®^ *^^ operirten Daumen in bester 
4ei». ^«>>^fÄudie wiedergegeben. 




^ 
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Sät O. B. aünOer seine Sehrift über die in Bede «Mb 
YenmAxmg \«fdffenllicbft hat, sindfoigcaideFäUe idendben 
fldHneben worden. 

1. Günl^er bekam 1855 einen Knaben von 11 Jahrem.ii 
handlang, kurz nach dem Unfälle. Er sdrritt sogleicihmi dem 
feüi'fl^eii YtxMaen : zuerst wurde byperextendtrt , nm den 1 
der eingeriasenen Kapsel zu vergrössem, d^fon nahm &&nth6 
Band des t Knaben in seine eigene ^ Miete, um die kuraan Mai 
des Daumens zu erschlaffen , die Hand des Kindes der Länge 
Zusammen und suchte, während ein Oehülfe den Daumen ii 

.Biobtuag des verrenkten Gliedes ausdehnte, die Basis des e 
.Daumengliedes in die gesunde Lage zu bringen, indem er aui 
sea Rttek^ifiäehe drückte. Nach gehingener Einradkung wnrc 
mehrere Tage eine kleine Pappschiene angelegt. Trotzdem k 
die Yersenkung ^ast in den früheren Grad Zurück und wuzd 
auf Weiteres sich selbst überlassen. (Dudensing 1. c.) 

2. Spengler schnitt nach vergeblicher Anwendung.silimmf! 
bis. dahin bekannten Bepositionsmetfaoden 1644 alles durah, 
er mittelst dreier subcutaner Einschnitte im Umfange des-Gel 
erretchen konnte. -Der Kranke 'blieb ungeheilt. (Jen. Annal. 1 

.3. Nadidem Demarquay mehrmals dierReposiüon umsoa. 
geitrebtrhotte, brachte sie Roux zu Stande, indem er den. Da 
stivk ausdehnte, bis'^ die gehörige Länge erreicht hatte, 
nach innen zotirte und flectirte. (Sdunidt'Si Jahrb. 75^ 327.) 

4. Malgaigne vermodite nur dadurch zum. Ziele zu g41f 
dass er einen Stahlstift in's Köpfcheades Mittelhandknoobcns 
und während dieser daran festgehalten wurde, behutsam exte 
(dass. 82, 218). 

5. Zeis öffiiete das Gelenk zuerst an der Yolarfläche ; 
die Sehne des langen Beugers nicht, wie er erwartet hatte, ( 
sehen gelagert fand, durchschnitt er die beiden Seitenbänder 
auf die Einrichtung leicht gelang (Beob. und Erfahr, aus dem 
krankenhause zu Dresden 1852). 

6. Roser war auch mit der subcutanen Durchschneidung 
glücklich. Nun spaltete er die Rückseite des Gelenkes nach 
und sah, dass der vordere Theil der Kapselmembran mit\>eid 
sambeinchen das Hindemiss bildete. Ein kleiner EmödMutt 
Membran neben dem inöem Knöchelchen genügte Ä\xT^\iMe\ 
(Handb. der anatom. (Jhir. Ttib. 2. Aufl. 1854) 

7. und 8. In z^^^^ Fällen reponirte S^dillot du^r e\xB.yf- 
sion und rasches Bei^^xi. (Schmidt's Jahrb ßo q,X *7 -^ 

Die FälJe yofl > ^^ rnid Roser 7iinar»Kc.4- ^^5 . ^^^ J^asÄ 

ossveöSD 
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Die FftJJe von > » und Roser zunächst >,'•«. 
Sicht Dfomtqmfs^ ^o»»^^ ^^' B«« der t"^^^* -«-»«aaett» 
das KöpMen des L^^ßtmäkaoebem einso!**'^ «'«^« '"" 
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Fierner geht aus den Srankengeschiehleii hervor, dass die 
Sehne des langen Beugers höchst selten und dann-gewiss nur in 
geringem Grade das Hinderniss bildet. Bieter gehört dasTOn Roser 
beglaubigte Präparat, welches Lisfranc 1B27 der medicinischen 
Akad^nie zu Paris vorzeigte. 

Am meisten empfiehlt sich daher die von Lawrie und * A. Goo- 
per und Pailloux aufgebradite , von Günther so gut als bewiesene 
Interpositionstheorie von Seiten der Sesambeinchen^ des 
Zwisohenbandes und des vordem Theiles der Kap- 
sel. Da die Seitenbänder mit dem Sesambeinchen eng verknüpft 
sind , so wird ihrer beider oder eines derselben DurohscfaneidBi]^, 
wie sie von Listen, Reinhardt, Zeis geübt wurde, oft ebenso tum 
Ziele führen wie das Trennen des Zwischenbandes (Hennig) oder 
der benachbarten Theile der Ksqpsel (Roser). 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass, wenn die Reposition 
des verrenkten* Daumens nicht gelingt oder die Retention unmüg* 
sich ist, man nidit lange mit der blutigen Operation zögern soll, da 
lie, zumal zeitig angewandt, fast immer zum Ziele führt nnd ge- 
fiedirlos.ist. 

WiU man sich also nicht für die von Ch. Bell vorgeschlagene, 
von Lkton und Reinhardt ausgeführte subcutane Trennung der 
Seitenbänder, noch für die von Günther angegebene, von mir aus- 
geübte Durchschneidung des lAgcanentum intrcuesamaidale entschei- 
den, welche Spengler und Roser nutzlos fanden : so sdmeide nsn, 
besonders bei unklarem Grunde der Einschaltung, dreist auTs Gre- 
ienk ein und besorge dann die Einrenkung. 
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Analecten« 



Vebtr das X^OO&lnm, von Prof. Förster in Qötting« 
med. Wochensch. 1858. 32.) Nach der aUgemeinea Ansieht de 
heUer und Aente besteht das Meconium aas einem Geo^isehe 
Dannschleim nud Epitel des Darmes. Die microseopische ünk 
des Veconiums >eigt jedoch bald, dass dasselbe ausser den aller 
der Galle herrührenden gefärbten Substana^n hauptsächlich ai 
caseosa besteht; es zeigt sich n&mlich eine Masse platter Seh 
welche alle Charaktere verhornter Plattenepitelien an sich tra 
vollkommen genau übereinstimmen mit den Hornschtlppchen dei 
caseosa. $in microscopisches Pr&parat von Meconium unterschei 
von einem solchen von Vernix caseosa t s durch die gelben 
bestand! heile und einen geringeren Fettgehalt. Ganz sicher wird i 
Identit&t beider hergestellt durch den constanten Befand kleiner l 
im Meconium in derselben Menge, wie in der Vernix caseosa. U& 
können die Homschfippchen auch nur von Vernix caseosa hersta 
da der Magen und der ganze Darmkanal Cylinderepitel haben , uc 
auf der mit Plattenepitel bekleideten Schleimhaut des Mundes und 
phagas keine solche Hornschüppchen bilden. Ausser den Homschüp 
enth&lt das Meconium hauptsächlich Fettkugeln in verschiedener G 
Cholestearinkrystalle und unregelmässige gelbe und bräunliche Klut 
welche die dunkle Färbung des Meconium verursachen und ohneZ\ 
GMlenfarbAtoft sind. Die Fettkugeln sind offenbar Hautcalg und gel 
der Vernix caseosa an , die Cholestearinkrystalle stammen theils aa 
Galle^ theils mögen sie wohl auch als Rückbildnngsproducte in der Ve 
caseosa während' seiner Wanderung durch den Tractus intestinalis 
seiner Lagerung im Rectum zu betrachten sein. Daraus geht hervor, > 
der Fötus von Zeit zu Zeit Amnionwasser mit der in ihm schwimmen 
Vernis caseosa verschluckt. Die Haare und Hornschüppchen dessel 
gehen als unverdaulich unverändert durch den ganzen Tractus intestio) 
iort; ob und wie viel von dem Talge der Vernix im Dünndärme du: 
die (Miylnsgefässe aufgenommen wird, i6t eine Frage, die sich viellejit 
durch sorgföltige microseopische Untersuchung der Darmzott^n i 
Fötiis entscheiden lässt. Da die Bestandtheile der Vernix cas^ 
nur in geringer Menge im Fruchtwasser suspendirt sind, aomuea nsA 
und nach, wenn auch in sehr kleinen Portionen eine zi^mlic 
grosse Menge Wasser verschluckt werden, um das gewöbnlic^^ (^wwüui 
lieconium hervorzubringen. Das Wasser wird im Magen rasch «.^g«»^*^ 
da man in demselben nie \^elciies findet; welchen Zweckest e»t^WÄJk»^iT^« 
Aufnahme in dieBia:in^^e dient, ist noch nicht An#.Äol^v.eto.\ ^^^' 
«fbdniich wird es gr&aa^^^^heÜB wieder durch di^ v- ^ä ääi>%^^^^^ 
und gelangt durch diefi^*;^ege. wieder in die Attn^ f!.wlÄ «öx^^"^- ^^ 
daß verschluckte Frueh^^^ser nicht als Em&h^^^^'»^?JL--^V 0.^»^^^^' 
M^lechthin dienen kön^W^f^^ schon Bischoff «T^R^fi^* 
, noch nich* $uBgeBcbI(^ \ ^^^^ es überhaupt da^^^^^J^ ^ 4 



Trinkwasser auf den gtoffweohael» von JM^aj^^ ^^.^^^ ^ 
M. machte Versuche an Kindern, Fraoen und Mänmi>j^ ^jj^^ ^w&r je bei 
gewöhnlicher Diät, bei Entziehung von Wasser nnd bei reicblieher VTm- 
sersafahr, um den Einiluss des Gebrauclies ^^^^"Udeüer Mengen von 
Trinkwasser auf den Stoffwechsel zu erfahren. Sovf^obl bei den Kindern 
als bei den Frauen und Ittinnfra wup^n vorher die genauen Ifittelwuvib^ 
ffir die Einnahmen und die verschiedenen -Abgaben darch Nieren, Darm^ 
fiaut und Langen festgestellt und dann an denselben Jndividnen die Wir- 
Iciingen des vermehrten und verringerten Wassergenusses auf den Stoff- 
irrechsel bestimmt Von den beiden Knaben , die zur Bestimmung der 
Nwfliadw«rtlie gedient hätten, konnte blos einer zn den modilMrten Ver- 
amuimit benütM werde«, und auch dieser nur kurze Zeit^ indem er bei 
fenoolwiier IMat schon naeh M Stunden Fiebererscheinungen, und bei 
WaSMtrsaf^hr sfach 4 Tagen starke Diarrhoe bekam. Bei dem ersten Ter- 
sutifaa mit d«r Entsiehung des Wassers ergab sich eine Verminderung der 
Urinmengtf um y„ des Hainstoffles um %, des Chlornatriums um V, der 
NonaalUienge. Bei reichlicher Wasserzuf uhr vermehrte sich die Urinmenge 
um %, ^er Harnstoff um */,, dtisChlornatrinm um % des normalen Qnan- 

tuni«. M. sttellte femer durch Yergleichung der Mittelzahlen fir das 

Verhif ^tiiss der normalen Ausgaben zu den Einnahmen bei Männern mit 
den llo:niialwerthea bei Frauen und Kindern fest^ dass 1. Frauen und 
Sittder' iNreniger Harn und in diesem weniger feste Bestandtheile aus- 
scheiden als Männer, und 2. dass Kinder zwar absolut weniger Harn und 
HamstofT, im Yergleiohe zu dem Körpergewicht aber mehr Harn und 
mehrfetfteHsimbestatfidtheile, besonders Harnstoff verlieren, als Erwachsene. 
— Bei erhöhter Temperatur des Wassers zeigte sich eine vermehrte Aus- 
seheidan^ des Harnstoffes« — Als wesentliches Resultat ergibt sich die Bestä- 
tigung des bekannten Satzte, dass die ürinmenge mit derzugefahrtenWas- 
sermeAg^e steigt und föllt, während die Verminderung desHamstoffi»und der 
übrigen festen Bestandtheile bei Wasserentziefaung relativ grösser ist, 
als die des Urins und bei reichlicher Wasserzufuhr von den festen Be> 
standtheilen der Harnstoff die auffallendste Vermehrung zeigt. M. 
schiiesst daraus, dass der innerliche Gebrauch des Wassers als ein sehr 
wesentlicheB und nöthiges Mittel zur Erhaltung und Anregung des 8toff- 
vreehsels an 'betrachten sei. 

Ang^lb^xn» Tremmni^ daaBarmea bei einem äusserlieh normal 
ff^bildefcen Kinde beobachtete La Baume (Pr. Ver. Ztg. 36. 1856). Das 
Kind hatte Aiebl Tage nach der Geburt keine Stuhlentleerung, dagegen Kinds- 
JP««h erbroclmen; dasselbe sog kräftig, Klystire brachten zwar zähe, dunkel- 
j^Qne Ifasae zur Auslerung, aber das Erbrechen dauert dessenungeachtet 
*^t o/. M%€s€imd und JMercw.utrw. blieben erfolglos. Das Kind starb am 3. Tage. 
j^derSeotiLon zeigte sich Speiseröhre und Magen normal, Duodenum und 
^^»«in a^lur erweitert, letzteres nach Verlauf von etwas über 1 Fuss 
omt4 emdend ohne die geringste auch nur rudimentäre Verbindung mit 
^«öi ttlnri^aa. Darnie. Der Dickdarm in seinem ganzen Verlaufte normal, 
^^ölme .AK.l>gränzung in den Dünndarm über, der als verworrener Knäuel 
^•*ei* 0lcliL xind mily dem vordem Leberrande nahe an dem Fundus der 
2j^€Äl>Iat«^ verwachsen, hier wieder blind endend, leer aber bis an den 
"■^♦•lieJ. ^wre^eam war. Uebrige Organe normal. 

'^rtMliwitlst mit Aen inneni Partleii dar Xftokan wlAel- 

«unaaBliiiitattd. (Britisch medic. Journal. — Wien, medie. 
. 185S.23.Joum.Rev.) Ein lOmonatliches Kind hatte einthaler- 
schwur auf dem Kreuzbeine zur Welt gebracht^ unterhalb 
S^el tp^^'ya .^war eine leichte^ nicht deutlich begränzte AnaehwdQung, zur 
*^*^aSÄa» lKJ-«ine Fettgeschwulst. Das Geschwür heilte bald, die Oescfatml^l 




ab^r nftlrin tn, öBm diu« das Kind sichtticix darunter geli 
dflfi Wachfliham der Geschwulst rascher vor sich ging, traten 
Bewegungen in der rechten untern Extremität ein. Bin in 
eingeführter Troikart entleerte keine Flüssigkeit; dagcge: 
nachdem der Tnmor orangen gross geworden war, deutlic 
Ossiacrnm aufliegende, teigige Masse unterscheiden. Entzti 
nungen fehlten, das Allgemeinbefinden war imUebrigen gi 
nun einen Einsch nitt, und gelangte zuerst zu einer Fettad 
SU einer glatten, an ihser Bbsis festsitzenden, ebenfalls 
schliessenden Kapsel. Nach der Abtragung des Afterprod 
msn eine mit dem Sacral-Kanal contninnizirende Oeffnuil 
fc Fettmasse herausgewuchert zu sein ^hien, und in di 
Fiiig«rtpitze eindringen konnte. Obei'halb derselben ws 
MasseoffiuibaT von den Rückenmarkshäutett gebildet, welche 
des Bundes- sichtlich pulsirte. An diesen Miembranen , 
keine Oeffnun; hatten, war die Geschwulst angewachsen 
Wund^ heilte grösstentheils i^er |>Hfaoffr inMntkMetn^ die c 
Bewegungen verschwanden, das Kind wurde hergestellt. 

Jttf«boni# IlMiittdilBff der HlerM dM Atn 

Dr. Senftleben in Berlin. (Deutsche Klin. 8. 18^6.) D 
lichkeit nach der Operation des Anus oder Rectum impei 
dem Vf. nicht allein von dem geringeren oder höheren i 
bildung des Darmeades abzuhängen, sondern auch in de; i 
Bestehen Yon fehlerhafter Entwiddung anderer wichtige 
ruhen. So beobachtete Langen bek in einem Falle yi 
Recti Hydronephrose, in einem Anderen Nicht^erschli^sst i 
OTale. Ashton sagt bei Erwähnung der normalwidrig« : 
Rectum in die Harnwege, dass in den meisten Fällen di i 
zngleich eine andere unyoUkommene Entwicklung besoi : 
niialen Organe existirt. S. führt nun speziell 2 Fälle an^ i 
ein nengebornes Kind mit Defect des Scrotum und Imperf^ i 
welches am 12. Tage nach der Operation unter nervöse 
gestorben War. Die Section ergab hohen Stand des Zw( i 
durch die vergrösserte Leber hinaufgedrängt wurde ; e; 
und mit seiner Längenaxe mehr horizontal gelagertes i 
Botalli vdlkommen durchgängig, 3 kleine Aeste zu de 
dend, das Foramen ovale weit offenstehend, die linke Lun 
wand angeheftet^ im unteren Lappen comprimirt; der 1 
tert sich vom SromanUm angefangen in den Blindsack 
eher das kleine Becken ganz ausfüllt und gelbe breiige I 
hält Die Ränder der gehörig weiten Operationswunde j i 
begiifeu- Die Nieren liegen als 2 grosse, fluctuirende, 
sMtdte Stteke zu beiden Seiten der Wirbelsi^ ule, die link< \ 
aü^esohnitlen als eine grosse mehrföcherige Cyste ^ d( 
verdünnte, indess noch deutliche Rinden- und Pyra i 
geädt, gleichmässig ausgedehnte Drüsenparenchym bild 
sich die lachte Niere. Beide üretheren von sehr dünn i 
gängig. In dem 2. FaiJe war neben Anus imperforftti 
Sern G^hörganges und rndi«öentäre Bildung des äussere 
ken Seite vorhanden. D^g fijnd überlebte die Operatimi i 
und soll nach Angabe ^^^ Eltern aus Schwäch^ «, f 
öediofl i&eigte sici dB» fT^^utti als ein weiter, mit hS^n. I 
tiemlidl pfaW ^M«eÄjfldsacfc, dtt am vordÜ?**^^ 
Stückes i^ch in eineai ^^t.^ langen, ubenfede'^^^ U ' 




aaae^brt ui ilim unteren Wand eine hfl»>»?°ÄS'- ^^ 
cavil&t aMb vorne gerichtete Sdüeimbautt» » .,,» J^ 
M hat sich betrtchüicli contraWrt, und Wsst "" jsij«»^:^ 
Üerem Kaliber paasiren. Bei vorgenommener uu ^,e ^ 
ind »ich ein vollkomTnen entwickelter Sphincter ^^jj aijv 
trale Oeffnung gehabt »n beben schien, «»"*"' ,„ BecW 
eise getrennt war. Die rechte Niere ragt bi8» fMD^-Jn 
lentimeter lang, waixenförmig und auf der ObwMobe lappig 
tical- und Medularaubatana deutlich ansgMP'oeJ*"' "5! 
lg und nur mit einer feinen Sonde zu P»«»'*"-. .^'V",!.« 
• Ureter normal. Bemerkenswerth ist die in ^w«» ^f***^ 
liehe Enge der Dreteren, welche den vergrösserten »lerai 
Vf. glaubt darin eine der Atresia ani an»'<»8* T°'°'?^ 
blicken, da die ersten Anlagen der Ureteren solide »md una 
•end des Embryolebens eine sieb erweiternde HöMnng crnai- 
nomale Grösse der Mieren hiervon abhängig, und »»«»•" 
äben auf einer embryonalen Stufe zu betrachten sei, ist ein» 

itui« Oeaohwvlart o1>«rluab AwVunafvetA ftoM 
m KlndM. Prof. Valentain Laibach und Dr. 11. ** |i' 
en. (Zeitsch. d. k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien iwo. 
De, reif und Übrigens vollkommen normal gebaut, ««»f " 
88 Spitzkopfes, die kleine FontaneUe ist ganz '«"***'S 
: terhanptsbeinschuppe steht mit ihrer äussern DlMse «u 
ie grosse Fontanelle ist aufföllig klein, ^^i^^.Aj„^ 
lisst 9V. Pariser Zoll, die Durchschnituperiphene da«^ 

loll. DasGesicht im hohen Grade bl&ulich roth aufgef^f»« 
üasenwurzel bemerkt naan eine b^ 9'" hohe, V 5 or «, 
elfach gelappte, theils hellrothe, theUsbläuhchxothe, leic» 

r wenig empfindliche Geschwulst, deren 8**"^^ »"" "!^ her- 
rn versehenen 1" im Durchmesser messenden Oeto«^ 

le Oberhaut hört scheinbar knapp am R»«d«,''"Scb« 
om Nasenrücken geht selbe als ein bei 2'" ^^'^^f'^^l^Zi 

nartig nach oben ins Parencbym der Geschwulst uw^ ^ 

zwei ansymetrische H&lften, deren grösserer Upp«^ pj, 
he beiden Orbitae erscheinet normal ebenso^eB^'^'^bon- 
:nochen sind herabgedrttckt «nd mit. dem Siebbe'JfJ^^j^ 
idemNasenforteatz des Stirnbeins und *^ifi''f.''l Sprite, 

A^^f"^^"^^ ^*«» Siebbeine war eine Lücke - »P ^ 
«W„u?''^°P^^«'* hervortrat. Die Sonde ''»»"^„feise 
r iTir «^^'««ftthrt werden. Die Diagnose ^«J S«»« 
hX^.'"'^^?:.,^^''«!^ diese herauswucbernde Be.w^ jj.» 
;d Ät *'^5^^^^8:) gestellt, und vorerst diep«*«^' ^^ 
einf pl^^i**»^'^« der kleinei Lappen vorgenomm»^^ 
des n^t* k' «'*' *^ vertragen schien, endlich, 4^^»^ |„ 
iz wohf ^^''^*^- »«« Kind befand sich » T^* "Xiosea 
' u^d «ti W*^* plötzlich in der Nacht von Co»;« 44« 
a V df^"^*^^** eenanerer Inspection der B.»»lg^^. 
'chrotb^^^L**'^« P&rthie der SchiUielhöhle ««» ^«„Ge- 
harte mr«K~*® erfttUt, ähnlich der 3chnittflwbe^ „^ 
a oL„ ^»'^»l»*«* war mit dem Stirnbeine -»«f*^ vd 
«Kw«»^**^^« in7en Süel der 6eschw«JJ«5a.k, 

umstSfee^ J^'^l' "*"* d« unregelmässig ««V'^Pg'/er h««' 

«•-nd da tlbent'*??^''*«"» *" '"^ '***A*^' Jh^""^ 

»an. Die O«--?* Sernm angesammel* -^^^rliniaf» 

"le. OeaehwtUat entspringt vorai?««««^ ^ 



mit m,. 



«'""■■■ii M.m '"""•"«'■«is«, !•«■"•" rSo "■Ja»'"?'-»«/ .' 

»»•GocWrS ','".'•' den,»»»»- n; d«-- ««'»«,. '4 &' 

„ Bineniweiien FbII ^'"*see Selten!» (^ 

•lins.«. nomJJe£„«58. Eln'nioh" ^ 

'«ner deutliche Pluct. ^W war oit:ht ei 

'i«l"h l"' ""ra dj" te™rzuko».n.en «hi^—rtjpt 
•i"nihf "° I>n,ct'""Uch .Inen «»"'""«„d" VÄ' 

ta",„,"K"'«"l8en B ''^ Spannung ■>»" «l» , und l„ 
»•'pS. i"*. «nte..''«l«m'h.innng=n. V. di,i,„„.,„,' 

l"ltt;..2'i»» det n«". '■".„komme». !>• n«h d.» . 




aeinhirns fast gar mcUt^ ^^^lehea die Gi^«S^MI^kl 
itz des Tentorium . <1^^*1^^ j-^Ue bis zum VereiniguDg»- 
arolitxeten, ist ^'^,{*^^, eitern außgedelxxit ^ der Proce«twr 
aden mit den Q^^^'^V^^ oberwurms emexi freien unteren 
8 wiatm bildet längs ^?® ^^atid communicirt an ihrem hia- , 
ehirnkammer ist erwei ^^^^^^g mit exxxer später zube- 
rch eine scblitziormig» ^^ Emmenüa crudata iiUerm ocd- 

Blase, Unmittelbar ^^^^^ll^^ ^ine rundliche 1 Centim. grosse 
Torctilar He*-<>P^*it.^ , Jfu^notbeins. deren Ränder theijs gJatt, 
er Schuppe des H^^^f^^^ie Dura mater geht mit den ßan- 
heils leicht verdickt s^^^' allenthalben nacli Aussen, um 
)effnung innig ^^'^^f^ir^förmigen Geschwulst «uszudelinen. 
ben beschriebenen, «^aÄCi ^. ^ ^^^ Pericranium innig ver- 
Fläche der Dura mater ^»^ ^^^ Geschwulst und in den be- 

e harte Hirnhaut i«L,^°',^^!ere Theil der 4. Hirnhöhle ist in 
Parthien verdickt. I>er '" , normal von demP/«cia cWuhcL 
Queren Schlitzes offen, unQ wix ^^^ ßefässblatt durch den Quer- 

ihlosseii, in ^i^^f ™ f^t^^^^^ gestülpt und communi- 

X aussen durch dieliinieru«^«^ ^^^ p^^^ ^^^^ g^^^j ^^ ^^^ 

r kleinen Blase. Die Aracunoi ^^ ^.^ undeutliches Convolut 
jr oberen Fl&che des ]^^®J°"^^ict falls durch die genannte Hin- 
geschwunden, treten dann gieio ^ ^^^ Rändern dieser Oeff- 

Dffnung, sind mit der ^^''«' «^S^i^J^ng ^^r kleinen Blase in diese 

5 verwachsen und g^^^^^^^^Vr^iges der grösseren und kleineren 
e zugekehrten nächen des rt^^^^^^^^^^^^^g^^ ^^ l^en 

d mitsammen durch f^ses öi ^^iche die äussere grosse Blase 

da kleine Lücken übrig, aui «- j^^ieißere Blase steht in Verbin- 

Schädelhöhle communicirt , ^^^ gelegenen Convolut, theils 

eils mit dem oberhalb des oer y^^^^^^^ Blase lassen sich in 

1 4. Gehirnventrikel. Die vvan ^^^.^^^^^^ erweiterten Gefässen 

miteinander ^«[^^^^"tprieLsUche Membranen scheiden. Beide 
ogene, zarte, deicht zeri^eissn^^^j^^^ ^^^^^^ 
sind mit Serum gefüllt Die aUgeme^^^ Parteien verdünnt, und 
amschliessen, sind an ^en Ja^^^^^f^^^^ Geschwulst ist nach Entfer- 

.olxwach b*^^^«^^^-^^\^,^\^e J^ ^^Mm dick und 6 Mm. lang. Unter- 
aer allgemeinen Decken^^^^ der Verlange- 

dieser anomalen ^^*'^^.*'^''P^°n "ine 8 Mm. breite und 1 Centm. 

t>dLs zum For^men «^^»P^*' ^*?":/i^^^^^^ Membran aus- 

3 Knocbenspalte Reiche von «^'^^^.^^^^^^^ verknöchert, 

"* i3t. E^^^^«%^^^^^^^^^^ bindegewebigen Bande 



rer(1856 -ll857> in dieser Anstalt bei einer Gesammtzahl von 
^fA^tr:«^ „„/Ti^i.o^^inT,cr kamen. Es wurdeu, bei der noch 



les 

am 

bulo 

ikhei*. 



^ fe^^«keu Sern zur Behandlung kamen. Es ''«^««4 bei der n«h 
1^ reicht Yollettadig festgesteUten Begrapiung de« Begriffes ^ 
.^^ J?* aas örüicbe Leiden nicht, genügend xur Diagnose erkwmtjwd 
? x^ X- «af jene FftUe Bedacht genommeB, in welchen ein ausgeprägt« 



H»WtG., berediure Verh»lt»*^serjiel''*'^i9 

TorbandeneAJIgemdnleideO »** p^ ^.t^"' hi 
jedoch auch die Fälle angefö^j^ ^Ittf^ fti 
reichend aicberen AnliBllflp'"'^ie ^-d«'*-^« 
drnck der sorophalösen UyS^^T^ **''*«^»F*-ü 
CrtBiotabea, IdiotiemuB, Struiw^^r ä*^^ «) 

ebeDtonreoig EDtzUiidnngen S«?**'"«"**'« 
(ftiüiet und Bartliei), da da» jj»! ^<i**^ 
darch StTophuloae, wenlgpte"* -.„di*^'.,^» 
«ekeiut. Untera916 vorgestellte^ «?s.ll« -Jiie*' 
milfain ia.3%, wohin noch ''Vm«**'^ 7» i^" 
iweiMh«fleD ürsprangeg. Der '-' . j . »■ Ij^ijfi 
ägkcit dertcrophuloso iot fast "^^«»tß ^^ ß 
Jidj de» AiWMMigteaicli die gr^fC ^ bt i 
wihrend »ie im ersten LebeB»J j er»^*rfBh 

mit 297„. Der Grnnd fUr lU ««^^o t«*^ 
und theilweise auch no^h im s'*® tot*"","* 
des Vf. in dem VorherrBchen d«? *_ v«»"'**,' 
Alter cigenthümlicbea Zi,,ti -" ' 

der auf ihn ein wirken den Sei > ^ 

Kindea durch Atrofie «lier hi ^^' 

entwickelnden coMtiUitionelien -^'titterc'ii' 
krankung fielen nagefithp 10V„ aO f.* „ an 22 
üeleuUeiden, an 40-; a„f Oplhal ^'^igett V 
8% auf SchleimhatiUeidea. Dftr»«» ' ^ die« 
ein verbreiUte* Leiden sei dassiedoC» . ^ 

aamensebe Daten Rewii.«™. »i> tfo*»"' ' 

.Uk.» d« Jodp,»p„.to ob.,, .», "»* MrtM' 
p..temjod.t,nnC d,irlodWl«g« •■ „Sort" 
S«"."«"!», ".T „i. .„, .1»« 'Ä«! 
"" Mgt ili.AtlI|u,„„, „n M"P?*!^d Se 
•*"*«•" Fomen der ■'„bero"!"?' °°-l, » 

Whm KiM^te, ,„aieb; ai« '.^ 3,»" "^ 

"" "'»»«Iken der Ktader lo S°'«f ^\.»B<i'>K 
«I,*... ,iu, die .SÄ Bertt<=>""^S,Ut., .<> 

'•'"»> <W^ *•"» ui »«^^»•»* 



gt manchmal diesen Ausgang auffjj^^^j^tipa^^^^ 
Bbela gehören Diar r h o e, nicht selten m^t^u^^J ^er 
Qualität der Entieerungen vsnirt von £*^" ^^^^ oder 
ir Flüssigkeit bis zur Conaisten» «^^«f ^ ^^5^«- 

les, selten gehen feste, knollige ^»f«?^ *^' ig bcrvor- 
Q jenen Fällen, die aus Enteritis choleniow ^^^^.^^ 
S c h m e r z , in keiner Krankheit dieses Alter« ^^ ^^^ 
ihaltend und so kräftig, als in der ^''»^{^f^hattt oder 
oft nichts als totale An&naie d«^ Darmscmei^ ^^^^i^ 
kion. 3) Schlaflosigkeit, sie ist ^^PJ/Lfimie des 
ingt, zuweilen aber durch die hochgraaige f^^Q^tß^^ 
unterhalten , und untergräbt schon für ßicn i^j^g^o 
leiner Kinder. 4)Heis«hunger, e^^l^S^.l -on den 
jn (welcher Wink der Natur aber ge^^*»^" ,f. jj^ und 
anden wird und durch Beibringen ®*^®' ,^° Lfriedig«* 
üchen Nahrung zum Nachtheile des ^^^^des »« ^^^^^ 
\ des Fiebers; dieses zeigt sich erst beim ^ 
cm , wohin Stwen im Gehirne oder in den J"^^^^' 
igeachwülste, Abscesse etc. zu rechnen sind, von aw 
giösen Krankheiten disponiren solche Kinder am eüesten 
Isiva, welche aber dann ein schnelles lefchales finde htr- 
rt: 6) Hochgradige Abmagerung, ausgesprochen 
iften Gesichte, dem total collabirten Körper, von welchem 
sn aufgetriebene Bauch hervortritt. — Die Vrognoax^ p- 
der tiefgreifenden Ernährungsstörung selbst bei den 
der Atrofia enterica nicht gänzlich ungünstig, indem 
iskraft bei Kindern eine viel grössere, als in jedem an- 
T ist, und solche Kinder, wenn sie unter günstigere br- 
nisse gesetzt werden,.sich nicht selten rasch erholen, üie 
der Behandlung des Leidens ist eine doppelte: 
gung der angegebenen Symptome dem Fortschritte des 
it zu thun, 2. das bereits Verlorene auf dem kürzesten 
tt und da Eines ohne das Andere durchaus nicht zum Äieie 
eides gleichzeitig angestrebt werden. In ersterer öeaic- 
Vf. das Opium, als jenes Mittel, welches fast der g«^zem 
'pe der Atrofia enterica entspreche. Nebstdem wendet Yt. 
loe Argren t. nitr. Kux vomic. und Tannin, wo gleichaeitig 
mden ist, Rheum, Magist* Bismuthi an. Tritt Obstipation 
n höchstens ein einfaches Clysma oder eine kleine Gaoe 
n den Sehmens und die Schlallosigkeit, wenn keine oder 
prhoe vorhanden, dient Morfium C^on Vio— V* ^^^ ^ 
res) mit Vorsicht angewendet. Aeusserlich feuchtwarme 
len Bauch, und warme Bäder. Zum raschen Ersatae des 
•liistes und zur Hebung der JErnährung dient vor allem 
ährung des Kindes an der Mutter — respective Ammen- 
3h lässt sich neben der Frauenmilch niemals reichen. Als 
r Frauenmilch nützt die Milch der Eselin, nach den 
I Vf. nicht viel ^ das z u einem Brei geschabte rohe 
^urde zwar von den Kindern nicht versehmäht, ging aber 
len Stuhlen tleerungen unverdaut ab; der Caroten-Brei 
5 baft einer frischen gelben Rübe mit etwas Zucker ver- 
äingestossenem Kinderzwieback au einem Brei bereitet) 
hindern ^ei-xie genommen, vermehrte aber in den meisten 
T'^^^J^^^^'^^^n der n Ähre nden Bäder (gewöhnliidi 
»n^ f t' ^leckwasser, oder Knochensuppe bereitet) «oU 
-ögute Dienst© geleistet haben. Al8 das entsprechsiidste 



her '^^rt ^'■^i* f^^^'i 

kflDameh« N»hrniigitnittel ?P'^h»t tf^ *»»'' o^'^t^b^"- * 
zuckerte PleisehbrOhe obue^" ^»"^l«'' 
zwwje nachderNeignng ^^^ie^^^e*" 
weder klar oder oIb dünner **■ ^e»* __^ 
wauer mit etwas Milch und ^-ytf**gV»J 
Typlnunüt •eotinair«»!^^»-:*^^ 
ttoiw- latMüml- tiiidV*§^r^^^la-^ 
(Ailg. Wien, medii. Ztg. 1658. ^'VyP*^ t J»' 
UAdchen wnrde während einer ^^.^1) »*l^^ 
befallen. Gegen den 8. Tag der ^^ »<= ^ 
Kaeenhöhlen sich xn röthen '^"^« ffi'^'^ a 
artigo Plättchen bildeten, welc»* ^ig-«»\2i 
fltMsen, und endlich einen spe^^^ vV"*^ 
der NssenHchleimhaut darBtellf^ap^^f« 
»ehr verengt wurde. DerBelbe ""^ ^ f^* A 
Hund- und Rachenliilhl«, „„d «'^ „eP ^'l? 
dem der Zange, dann an den *^'F?n'*^*" t, 
Gaumen und an der hintefn R»^ Z,o^^ 
denLanyns und Oesophagus atWi abeS"^'' 
lorigkeit, bedeutende IUboI ratio".* j,ft,ifi( 
anfUle einerseits und DyanhaC'^ "^l^aten. '' 
Menden eimreflOWten }a„L_ „ aa*"^ . , 



Mengen eingeflöwien Nahrung »"^n^en <Jie Hfil'i»>n:'**i' 
Angst und Schmerz «ntstellW» ^ f eSngstige;^-!« L^'« 
■Kehlkopf und drückte dadurch d^.i/kong»K6f^:*e d^^^ 
ei,« fremden Körpers Cder ^^^''£>>i<^S^\^^'^^ 
Untenuchnng der Br,,«* „„.h ßrOi"{^,.., /»-Nach .-T 



w Üni. 

terBnciTuii 



Jui.-« _:. ■_ 3 Vl^ "^'' wei!»»» _n KOble- Ü-ndlioli trat 

S ' TT '''f Mn»d- und N»»''°",i,e)„En«ii.a».B 
Wi™.ndCTKr.uA.i„ , o,otB»'f", „ zerMl. ^, 

tehenre Abm.g.roog „j „,e Si»'» »^„4,0 cop» 
*''»•'»•«"»«. "11 p..ndo.»»br.»'»«erto.ö*.*''d»« 

rtkp .oU.pp„d„ Re„,n..l»"'»^,^Jg*^.4« -"leV * 
Mt, ÜM„ig, En,™„,g der L-»« «"i. 'iirtv »»»f <) »« <C^ 






. w-^ielten J*d€ Auen gegebene lÄge ^f • j^V? ^«lellWo FJ J^, 
?-^^:i^ De'pi^^B klein ™d be.cWeum|tj^r^^^^^ 



1; T>eT TrAs klein und besclüeumg^ JT^rüberffegange»' ; d©- 

^"•?dÄ?uWBd verlangsamt, wenn der «^«PfÄ» ei^ef U 
^'^ An«!affe des Vaters soll die Krwike in ^^^^"^^f* Muskeln »i** j^.« 
^S' tteziit iBBg bleiben, wenn die Oontraction der J^^ 
*^ *^t^an?gehobin würdi. Mit der ExtenpioiL ^^'/^^uebenjedoeli 
S rÄ" den obem Extremitäten, die Beme ^^J^Jf ^,a' worauf das 
^t^ ^^B ancb dort dieselbe Extenaion ^^^S^^^^^^ek^^^^^^ anBshm. 
?^?«A nnmittelbar seinen mnnteren Ge8^«^**^®^^r^^J:].aft und fülirle 
S^tk aufden Nacken und den ß^heitel war sehr schm^^^^^ 

^^Kr&mpfeberbei-, Ger&nscbe hatten ^^^f^^ ^J'^^^^^^^^^^ tlber den 
Itt «elinden Pnrganzen, baldrianBanrem Zinnoxyd. ^^6*XereB lloiiaten 
Si^^itbeln, Eisenpräparaten, blieb oW Erfolg. ^^^^Jj^"£S^^^^^^ ao 
bSte sieb das Leiden Terscblimmert. Einmal i»var ^«^^^^^^^ Drehung 
heftig, daes Verzerrung der Geaichtexüge »^f<it'',nSnwckln eintrat. 
des Bnlbns nach aussen und unten nnd Unvermögen au ^PJ^ heftige« 
DaB Bewnsstsein blieb ungestört. Bei Bolcben, ^^"6,®%^!:!;. und Zeh«n 
AnÄllen konnte man auch dnrch die Extension der ring .^^j^iches 
Dicht den Anfall sistiren. Schankeln anf den Armen i" g^^chkeit. 
Kachlassen eines heftigen Anfalles bewirkt haben, me *:" ^^.^ea- nnd 
früher über den Halswirbeln, bestand später in den ^»^^^^ ^^^^am die 
Lendenwirbeln. Appetit und Verdannng waren gut. " f*^ i, Qy. %n 
Kranke 3 mal täglich V4 0'»^. Argen t. nitr. a^^^ähg Dis »u 7^.^^^^ 
steigen, und ein Liniment mit Crotonöl liber den e"»P^^^^^" verloren, 
einzureiben, woranf sich rasch die nervösen Erscheinung ^^^^^^j^ 
Empfindlichkeit blieb noch längere Zeit &nx Kopfe und an der 
znrück, ohne dass jedoch Muskelkr&mpfe auftraten. «•«VAAlltr^i^ 

^ VorfUl desKutdanaes flrelLeil« Oorok iUM^'T^f ^er Bd. 
«imfir de* Stryohnins, von Dr. M&^nns. (Uge^^'f^- *^l,r ßcbaatea, 
23. ii. _ Schmid'sche Jahrb. 1858, 11.) Ein tljährisesi vorfallen des 
äbrigens gresundes Mädchen litt länger als Ä Monate am ^ ^^ygefsÜ«*^® 
**stdariiies , welches bei jedena Stnbl^axige eintrat. ^.** . ^o- Drückeß 
l>arm8tack war etwa l'/^" lang, Hess sieb dLarch gleichmäa8^8*|! j^^jf^br- 
sßUrtickbriiigen, nur war der Sphincter scblaff. Eö w*^^^^. i^ yetg«^^*^** 
mittel, adstringirende aramatiacbeBadewrässer und eine ^^ ^.i^auBfroy^ 
▼ersucht -worden, wesshalb Vf. sieb entsebloss (nach *^^ ^g^^. gob»l4 
Via Gran saJ petersaures Strychnin anf den I>arm streuen an ia ^^^^g, »uf- 
er vorgefallen wäre. Die Mutter bericlitete, d^i^«, nachdem a ^^j^j^^ 
gestreut worden sei, der Darm »icb scbon von seibat zarückge***»^ ^^^^ 
sobald der Kinger auf den Darm gelegt wnrde. Nacbdcni ^^^ß^ider- 
angewendet vi^orden waren ^ fiel der I>ärm nicht mehr vor. ^J^* ^jeul^»^ 
selbe noch 2ixial vor, wesshalb jedeamal a Pnlver auf einna»! *^ % gtry<*""' 
den, so dtLsa im Ganzen 7 bis 8 Pnlver, also höchstens V4>'^"lu»g«'»*^^' 
zur roUBt&ndi^^^ Heilung genügten. Von schädlichen Nac»^*^ 
den kindlicb^^ Organismns wird nicbts erwähnt t^loti«***' 



MBit. I>jr. 4^y ofie in Breslau. (Prag. Vierteil ahresseb. ^^5 «uüWuDe* 
.tSf^L^J^^^ beaeichnete Krankl^itsxnstand hat em* if ^Ä»?- 
P^^4t^-''e^^«*^"'®'^*^3?^^i* d«^ Aerzte angeregt .DieTrennuB« 



nniarr, T^^^^ ^ — ™«-^^ '^Auo&Aeiisznstana nai> «»v» .:V>- ^««Mde^*'*' 

*>7«f**»jr-* *".^.'». gebiet der Entwicklungekrankheite», » „.t 
"^^ ;»»^«i»«h»t, »Is eine lanige Vereinigung der Bpip^Jg^. 
"e^^-te^'^^^r^'*«» ^««»» nicht etaitoefunden hat. »^J!^d»Vt 



* 



^ 




selten vorkommt7 «VgraM den ESrfa*»'^..!,^»- 
^nem Zeiträume Vfn 8 jX«J"F&lle rf&V 
»te, wovon eine auf den Oberwwk»««^"* 



OI>w\^i, „'""muiKl,,, Art; " 
?"»ff.. im bS;!" "»och« „nt«r«r' 

WM« «Ol, ei,,",™;» i'enig.n FJeb». 

lie«„de„ ^"'" '"''"- , »nm»! "" " 

"raWrth.j. ^ «nebe^'^smlBt »ici» vorfind 

'"t «n« iL'"*' 0&'» SMl^erl.«»«! to, 
:». " l»kir,J"'""'-Ä"e"- Sticht mm 
l!,'l""»"™™i» "'«'»tSf* *■> Spitze »Oöh i„ °±1m K?'.;«»«h 

,■"""1" C„°''V'" P;J'« Ob.rOacl,e de. Kno.h.n. fS',°»S »". 
'öden WeiciTÜf" ""inein^ '^' werden nun immer mehr in diesen ^^ 
'" i" ^oJtra r*ilen. p^^^ogen , und dabei zerilleBscn ancii die e«, 
*^««en ihV *'*'"ien »,(* r^"''"" «ieh Eiterlieerde in den Mnekelpan 

''^''«'j dUntr^' so er J^"*'" 'n den Ei ter. Werden die ü^'^^^t« \™« 
■*> «,"»-Eite/^««i «ch .n. ih„e» In 6r„„e. ««»«^rd"". 

•f» e»oS 8' urol.tranltt. „nd iwS,»*! i'''*^» ^''^Ü 

II^Al .tdeok.„. Q,.i.«n ffi, t'»V^<»^5^ ^ 

-«l.«, ""«Lclienl«!!» »Tir ADBloUt B\n«r ^„^»il-r 
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die freie Beweglichkeit seiner Spitze über den Oberschenkelknochen und 
durch Anwendung der Saugspritze von der Ansammlung dünnßüesigeji 
Eiters unter dem Periost überzeugt, so mnss ein kr&ftiger 'Einschnitt bis 
auf den Knochen durch die Weich th eile alsbald vorgenonunen werden, um 
Glied und Leben des Kranken zu erhalten. Der Einschnitt wird am zweck- 
massigsten gemacht 1 Zoll oberhalb des Condylus externus, zwischen dem 
äusseren Kande der Sehne des M. rectus femoris und dem Yastus ext^nns, 
indem man hier ein spitzes Bistouri in der Richtung von unten nach oben 
schief bis auf den Knochen einsticht, und nun die Spitze unter dem Periost 
auf dem Knochen IV^—lYj Zoll weit vorschiebt, und hierauf das Messer 
nach oben bis zum rechten Winkel in den Weichtheilen fortführt, nm eine 
entsprechende äussere Wund Öffnung zu erhalten. Die Menge dea engesam- 
melten Eiters ist sehr verschieden, aber selbst im Falle sie sehr gering 
wäre, bringt die Eröffnung dem Kranken unersetzliche Vortheile^ weil er 
desto eher auf Wiederherstellung zu hoffen hat. — Lässt man jedoch den 
Subperiostal- Abscess uneröffnet, ündet alsdann ein freiwilliger Aufbruch 
desselben statt, so tritt die Krankheit in ihr zweites Stadium. Hier müssen 
Rücksichten für die Lebenserhaltung getroflfen werden, und kann nur 
durch die Amputation in dem gesunden Theile des Oberschenkels dem sichern 
Untergänge des Kranken durch Säfteverlust und Erschöpfung vorgebeugt 
werden. — Mit der freiwilligen Lösung des Knochenschaftes von der Epi- 
physe tritt das Stadium dieser Krankheit ein. Die Haut am untern Theile 
des Oberschenkels oberhalb des Kniegelenkes ist hervorgetrieben, nicht 
geröthet, die Geschwulst fühlt sich hart an, schmerzt sehr beim Drucke 
und gibt nach, so dass man die erhöhte Stelle niederdrücken kann, die 
beim Nachlasse des Druckes aber wieder aufsteigt Fasst man das Knie- 
gelenk von beiden Seiten, so kann man es beliebig nach einer oder der 
anderen Seite, ohne dass sich die erhöhte Stelle mitbewegt, verschiBben, 
wobei kein Crepitationsge rausch hörbar ist. In diesem Stadium ist selbst 
von der Amputation nichts zu erwarten, da sie den Ausgang durch Pyae- 
»ie nicht mehr hintanhält, sondern eher befördert, daher solche Kranke 
entweder an pyaemischen Zufällen oder an Erschöpfung zu Grunde gehen. 

..^ AnssttUpimsr der Uretlural-Sciaeimhaiit bei einem ellQu- 
*«ea M&dchen, beobachtete Sern in, Oberwundarzt am Hötel-Dieuzu 
iÄrTÄ "® ^^'**^^* S^°- ^®^'^^- ^^ Mädchen hatte seit ihrem Ö.Lebensjahre 
^«urf f ^" Harn besch werden gelitten. Bei der Untersuchung der Genitalien 
^QdLzJ ®^?®" cylindrischen, rothen, anscheinend- fleischigen, an seinem 
^orj* a^rchbohrten und 4 Querfinger über die grossen Schamlef^en her- 
^Ün^^^'^^^^ Körper. Derselbe entsprang unmittelbar aus der Harnröhren- 
^ö«'5"^^^^'^<i»ß^ieneine Verlängrerung der inneren Haut der Harnröhre 
^«üj* ?C. ■ • 5^«"edete die Kranke in seiner Gegenwart zu uriniren, in 
^V»!^^'^.^''!^"^^^''^ ^'"^^^ «i^^^ <iie Geschwulst, als ob man sie aufge« 
^^hh ^^"^i <ier ürm ging gleichzeitig durch einen kleinen Strahl ab, 
t'^nfj'' ^^^ der Drang schon aufgehört hatte, noch einige Sekunden aj- 
?Wt^'*^^^t'' Y" f^^^ Verlä^ngeruug enthaltene Urin ausgeleert war Ihe 
w?^^ 1^«^^ f ^T^ ErschlaJfung des Blasenhalses den Urin m dies^i 
"^^^^^J^^^r ^^« Riesen umständen seh loss S., dass man ohne Uachtbeü 
'''Cn^""J7e"ich^^V\'\^^^^^ abtragen Lönne. Die Heilung ^ar 

^1 m:m,:x^<i Jeicht. (Schmidt. Jahr bticli -Ift^^ft ii -w 

l^^r^^MMAer Körper in d«n iJSäweL« ^^T!raolieoto«le. H* 

Btev*. C<='J» "1«'°"»'' «nedic. Observer. —- Wien V«^x Woohensch. Jo««- 
WoK^^- *f^!'->. ^'^ vierjähriges Mädchen L.^^te eineu Ädonentew, 
Wst*»«»-. ^*=>^o'/ «die Luftröhre g^^n^te n^ 1^« W«^ Wo» gering«» 

*'«leit*i ^'"''■^1 ^j; fVJ^'' Respiration* bsondwUcto^Äm'B*'^- ^*«?1 

*Ufrrt**^^** t^A ^V- Heiserkeit, erschwerte» AH««» enei^v, 4« ÄdoneiA«« 

"»-«ie d«rol» das Aus- tmdEin8tröm^*i«]^tt'J*^ttBe*e«^»6««««««^ 




"es fremden „,'■ '^« 
t'ah »nfiso Scblu^^ ^ ^'"em sehr hO 
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'■•'"iMic.fi ' 8'»« 2 '»Oelirne »leckten aii S'"'"" 
"■» *eS '?'. «ofÄM-Oo. vorhanden »„, ."S,,»™', 
"' 2öl, bedi"''"«« dl. '? »ervorfreqoolJen. ee<iaet.nht. HIr, 
•»'Mille n,i,t fkte dann ^.^"e'lt starke Blntnng mit kaltem Was 
*"' ind W!,"' Heftnfl^'^'e ganze Wunde mit einem Charpie-l 
«ine Emnt.- ^'"'über ^' ?«terBireifeii einen leichten Coropceaei 
'''««eabi,«; " mit wr. ""^tend kalte U macbläErc' gebe« - I«nerl 
««»Ujjft'n.ei;''»" 'erabceleUt. Bin.L ll T^" ^ 
'■ •"«1 lf,"'"e.l*,?°''»°°Bnoel. zweimal .cb«-""B*.S;;. 

n"teiaerrJ"'*gntarti„ ;,'^''*S*'*"'*'^**^'> »taUen\5mscb^*fv,e ^^^^^o 

''"•■ Vnl ""■"»» j'»m«cbl, obgleloli man äeviffie* '" Vi»* t"> *V 
i» TM,;! I'eend ,.!;''«'■""■ "»»h meht. die E«.n,^ »t»" t»«; ^'^X«^-- 
l.» bl, ,'• «er K„,""i' StörnnB der Q ol»\rnIn»e,.to»<' ,»« ^T^ ">?«- 

«<Wt|,*f«lte^° »l»l'">'ie., aeevtTidleo A-via.eWi VÄ V J^ * » •<^,~-^ 
»%«; ■*?« 18?n**llen aol- iMrt.a.OT^ AxLse^, >,ot,1 * ■f'\-C ^ ^'^-^^ 

;•». v'«l,tt2^'"0ll bot, n»"!«"!'»"" ='' »nn -i-. ~i^^\„,,^«^ ^T ^ 



^ A' ^..r Vertracbsong ^^%i^ 

^^^•'r^^r sm Ciliarraude der Iria nacn hinten ^^^^^^^^uze if^V^ 
^•^ rLlorbaBden, die yon dreieckiger Form, ""ith wieW^^^^ det 
g^Sl Jß^egen war. Am linken Auge "^^^^^fZlll'Sf^^^^ f. M 
^Äic^ef Wllenerweiterung liberzeu prte ^ ^^fj^*! fesllö*^^^^^ ^ ^ 

%ÄÄer ^Ue, die ^- ^-^ ^^ ^'tiK^^^^ "?' 

• ^uek dieser Synechie entepreckend ^^**^?,^^^^^^^^^^ Iris gebildet, die 

terhalb des Aequators eine Pupille im C^^^*^"'^,"^^^ ^^r. Diese Pupillen 
t^m gaa« ähnlicher Gestalt, wie die am ^«i^^^«^. j^^^^ek Atropin erweitert. 
;^eagirteii weder auf das Licht, noch wurden »V^.J^^^^^^^ gut- 

. üa» Sekvermögen war , so viel sieb bei dem ^^"^®^. ^|,n&ufcn des untern 
Rcckts verdeckte der Knabe i^etinctm&BBig durch Binkna^ ^^^ 

£^ide8 die zweite Pupille, links , wo dieses V e^^ecken ^^<^*^^ .|,,^. 
tTcbienen ihn die seitwärts einfallenden Strablen dock «i ^^^^^. 

Oedem dar An^enUder, 1^« vorgebrackt d^urc^^^^^^^ ^^^^ ^j^^ 

-.pinne-, von Dr. Arth. Geissler zu Mecrane (Sckmidt s Ja ^^ . ^ ^^^ 
Ein 2V4 Jahre altes Mftdchen hatte ein© Kreuispiiine, die na ^^^^^ efallen 
Eltern 2 Tage in ihrem Gewebe todt gebangen unü «°f^ H&ndcn die 
war, mit den Fingern zerquetscht, und mit den ^«^^^5® ^JL^ binnen einer 
Attgenhder gerieben. Sofort trat heftiger Schmerz ®^"' J*i^ollen. Rechts 
Viertelstunde waren die Augenlider beiderseits enorm ß^r . gckwellnng 
war die Gesckwulst viel starker als links , indem eine teij^g ^^^^^^ wftb- 
bis fast an das Ohr ging und die Cilien kaum mehr zu 8®^^*-„|^^^ gick tei- 
rend sie links noch deutlich hervorragten. Die Gesckwuisi 1 ^^^ g^^ 

gig an, glänzte mit einem gelblichen Schimmer, ^^^^^^^ T,faer so weit 
rührong äusserst empfindlich. Ka war xiicht möglich, ^r^T^^, Als die 
auseinander zu zieh'^n, dass man den Bulbus ^^^^ , - u^falte ^o^^" 
Schwellung den höchsten Grad erreiclxt liatte, und ^?® ^ ^^^jg^rne über- 
kommen ausgeglichen war, 'lind das ol>ere liid das ^^''^^^i^-^ i^ge hatte 
ragte, wurde das Kind ruhiger und schlief ein. Am *^f ^:^^iJe Linien 
«ich die Geschwulst bedeutend vermindert, die Lider k®^^^^. werden. Aus 
weit geöffnet und der normale Zustand des Bulbus constatiri ^^^^ ^^^ 
dem inneren Winkel quollen einige trtibgeförbte Thr&ne^' e obc^*^^^^^ 
Lider erschien jetzt gelblich^ wie wenn sie mit Salpetersäure ^^^^^^^j. 
geätzt -w^ Orden wären. Am rechten olleren Lide waren ^^'^^x^^^eB waren- 
nen, welche jedenfalls durch das Kratzen des Kindes ^?7^ veygegft»?®'*' 
Am 3. Xagr war die gelbliche Färbung in eine kräunlic»« ^^^J ^^r die 
indem sie die Epidermis loBzustossen l>egann. Drei '^*^^ Jlg (reTÖtbet -^ 
Abstossung vollendet^ die neue Liidliaut war nur mehr etwa e 
Die Beliandlung bestand in Anwendung trockener W^ifö^®* v^y^nlM^^ 

Ueb^r den Nntsen «ewisaer »talilqneUeJJ. »«* !:^er {?nf 
Anlagre «Ad beginnenaer XaUAKensuolit, von I>^- r^M^m ^^ ^ 

VierteJjabrschrift 1857, 4^. Als die erste und wichtigst^ ^^^LgeruBg^«' 

BehanölaJOg <ler Lurigentuberculose ist die Hebung ^««<^ LnOrfi^^^^ 

ihr zujkoiiiJ»«adcn Blutmischung dnrchErnfikrung des g»^*^ jawohl 4en 

im weitea-t^^ Sinne längst eonstatirt, und zu diesem ^^®*^.tlegt ^°^^^* 

psychieeh^rx als physischen Einfitässen grosser Werth y^^hm^"^' 

^^ e/öeu l^ößonderen Factor zur Verbesserung der Blutro^^c^^^ ^^, 

r^Z>^^ welche sich dnrch Mangel an Cruor und ^''^ZvotSt^' 

Ä^^^^^*^^*^*?- di« ixinerlichf ^xid äuseerliche A« vreg^^^j^e infr 

^^^^e?- ^^^"^ letzteren eignen sicli jedoch nur jene ^^"^zZ^^t^^"^ 

i'?^S^^ Z^^^^^l«««, wo das EisenWl^arbonat dei Hai»ptt>^^J ^^ 

^"^'^^^ J^J^^^Jü^^^^t^ nnl>ehindert von einem gleicb^e^öf^J^rb^ 

^'^«^ ^^ ^i^^l!! *^%^nommen werden kann. I>r. ^- ^.bal« ^*'" 
^e^:^^^^^"^'' ßoi^ohl innerlich als Trinkkur, ^'^'''' 



oi«MlileB»der«ltJ«lr«« be> »'^r rVti^ b <" V«'? , V « 
b«.iüö«r ADl.ge oa.t uHB«''i)^f '»'^ ^»»"^^■»•'i.r»""* '"».^ " 
Ak höchst iweckmäBSig dient K. *" ^ji« ^;#a''^^t?«*'^/BJ?ff*ft, \ A 
GebrmchederStahlquelleQ, ino^^ec)**^!:?*!'» t^*»,^ 

inclter« gebildete Uitciiafinre di« ?;* ^ iiüt'^^ö***'^ 

Bis milchsaurea Eisenoxydul a^g'^oJa^^^ii? ^tdeP-" 
GDdet K, in der Tnberculose von) ."^ jjx***"! *^*'^Ji' *^^ 
der Zailnss der Softe zur Peripher'*' ^d«^a'*^^ni^*'^ 
stive ZosISnde innerer Organe ver«^ »sJ* ^gB*'^ „ tvit / 
orgM Irfifügen, - und dem Bl^i.»!)!"**' 'T'»^^ hnd r. 
sundlheil zuführen. K. Itieat das ''^\it«^„ftfr*"^ j-j,» < 
gsmischt, sondern es allein ancb ^«i ßiS* ^ 

dsnongsstunden trinken, indem oü*" ^eJ»^^ 
des Slahlwassers eine hinreichende ^^jo VT, flj 

werden kann. __«,*»**J^ l25j. i)i'„ 'l 

Zeitang, «, 1848 - Schmiaf, Jahr*'- tt,ei<'t.,t n»d ^ot"» iCJr 
»olkebenH.teMilehaorteUtnaehdei-^' , fii'',™? oi'H.fee? 
d^ wenn aneh der Gehalt «n liilch»'>'=''Si; C«™ V^«««,«!«;? 
oder Ziegenmilch nicht derselbe ißt' *: jCochen tt^f ^e,:\fce 
Kolke auegeachieden, der Rahni vor " , di« *'^'"* Je *'*"t ^^^ 
relative Menge des Milchauvkera ä^rt^" igt, d""» di« gen ^'""^ 
sieh beratenen lasst. Hanpterforder»'»' „kelrnbe,, " »etr.J""' 
gesnnd, und mit Heu, Kartoffeln odcr J*" g Gewicht ^^^"ttept "/ 
ant die Milcbsorte bei der Älolkeiiberei*fh von ieop?*'^'^8t, ao r 
Kahnilch nicht beliebt, dj, ziegeiiO»"X,r >Iolle^„?, t^ertlcl 
g..cta«,k. trel sein, oder », kann «D" ^Inommeo^S.;"! 

nicht «Ir gerechtferOgt, je »„h derBo»o»"„ ,„ ,t„ Ä„„„a, 
verwendeten Milch heaonde,, Indicat»»?'" „h der Pharmacopl 
'- ,'; 1".:, J'"'"; »of'n-tclleo- O't Widerwille. g™°"« 

Mon. «rd von den n,el.te„ Kraulen >»• '' „ten, i« .""»''S; 
Btellnag mit Labmagen l)e-«,i„, „„i, »to "".Kid uiii"«'''""TS 
iÄVT,'?»""""' «•«ol"enp..tl>"°J«a ae.cl.»'S.M 
SS"'",''i.°"'J,™'" »läerlichen Qe'»"^ . 1 qu.rt ■?S^''». 
ihode, welche Vt. voraohUg, Ist folg»""; Vfein.W'!r„e.V,^> 
R. erwirmter MiUh wird mi ii„em S""*^5.m eea*"Sio« "»i 
g»h. Handtueher gelaufen. SSh. •»'' a^S'* «*^5>* 
J Kiem gekocht, <!„„ dwchgeaelbt. D'" ^ J„i> ^ ■ »«• 
ihr grIngelhUei, gelM^ .chnieelst "«S' Serfo^e 
,pnel.tK«™haionne«*„ach.- »»iSSolk« i 
.a.Z 5*» «•™>»t<)tli«r»B"«t~" ■Z.««!! 

S^^'mV-™'- Ki«'«>nsky 'f'^Si. ««P' 

11 «58) Keine, der «aUreiehen »»" ioi»»' I 

täte; 1. Dil „'">»»«■ Daran» "J'^lod»»^" CWV»V"-™^;4.« dl 
Frostbenle" weder he, »ni »^ de« .^^„j». '•"*«&»»>''» 
gen Hand- ^5^' «'«•cl" ''»«'"'o.O'^,, O«'«'^ ^ 



Äö ..«fA»'^ 




. . ^^^entUcb die FolUcuUre Akne, -^^ tilgt bd c^^^^^^^^ 

"""Äer Epidermis gar nicht, indem sie d^^^^.^f Sc^^ ^'Ti k^ 
gnUit der IJ-P 8 . Cosmeticum eine ^^f^\^^^i. ^' Am 

ffiu'^s^'^.'Cser trotzende und doch Bchmie^^^^^^^^^ 

besten wendet man die Salz.&ure , ^^l^^^^^t^f ö^^^^^ zu erzeugen , ver- 
in 80 concentrirtem Zustande an, als sie, ohne Brennen ^.^ ^^^^. 

tragen wird. Man benetzt die Haut ^^.^^fj, f^^^ Je' , dann mit Seife 
stelle nach V -1 Minute zuerst mit ^^^<'^^\f^'^y^^rf^\r, den H&nden, 
ab. Am concentrirtesten und längsten wird ^^^ J^° wenigsten stark 
weniger concentrirt und weniger lang an den l^a^sen, ^.^ ^it^iycenn 
lind lang an der Stime vertragen. Sehr ^we<^^,?*^f' Van^ eine l&ngere Bin- 
vermischt werden, welches auch bei empfindlicher üant 
Wirkung der Säure gestattet. _ ICftklkOpfcrOUP 

OertUohe Anwendnnfir Äe« CUorlcaU ^®™ 7.*" ei tGaz. des 
als Adjnvans naoh der Tracliootoinie , yon ^ ^ sendet 

Höpitaux. — Journ.-Rev. der medic. Woclienschritt. ioü , j ^^ ^^^^^ ^^^ 
diese Methode mit vielem Erfolge im HÖpital Sainte-raig ^^^^^^^^ aber- 
nachdem er sich von ihrer Wirksamkeit in einer ^y^^P 5^^ Bronchien 
zeugt hatte, wo die falschen Membranen vorzugsweise ^^^ ^^^ ^^ ^^^ 
der Trachea und dem Lanynx, selten im ^ha^y^^.^vicrlreit der Krank- 
Nasenhöhlen ihren Sitz gehabt liatten. Die ^»^^'^f «^ i^ess nnn, von 
heit machte selbst die Traclieotomie nnzureiehend. n. ^^^ auflöset, 
der Erfahrung ausgehend, dass Chlorkali die falschen ?^^'?" ^ ^ie Canule 
eine laue Lösung dieses Mittels nach der Tracheotomie au ^^^^^^3^11 auf 
zeitweilig einträufeln. Anfangs wendete B. nur 1 G^*^"^!^« Salzes. 'Die 
30 Grammen Wasser, stieg aber bald auf 3—4 Grammen ^^^ Tropfeu, 
An Viren düng geschah mit grosser Vorsicht und nur nnt w 
und bewährte sich erfolgreich. .- HOD. 

ITeber die Anwendnnsr der Belladoima ^^^^iy 23, 1^) 
tnma. infantum, berichtet Dr. Joachim (üng. ^**%V' t«nfindlicbk«' 
Die Ursache der Enuresis besteht in einer wirklichen VI^t^^ierBehao?- 
des Blasenhalses und des Detrusor urinae. Die HauptantgÄ^^^^g^j^ ^ ^abin 
lang ist das ursächliche Moment zn. erforschen und ^^ ^-tidedeflR^®^®"' 
rechnet Yf. Lithiasis, congestive und hyperaemische ^^^^^v^^ioße. I>»^*!^ 
marks, Würmer, Missbrauch von L»ax:antien, Onanie, ?^^®^.*^r9ft ^»rt, wö^ 
nun nach Beseitigung der Hauptkrankheit die Enuresis ^^^^r^^S^^^' 
die semiparalytische Blase unfähig ist, dem Willen des ^^^^^ige. „,.. 
chcn, so ist die Anwendung der Belladonna von Bicberemj' ^^i^. l85«j 
Als Antigalacticum hat Trend (Brit. med- ^^"^V^.f^iAii^^f^ 
die BeJJadonna in mehr als lü Fällen zur Verminderung »»»^j^igeinfne- 
bei droJieJ^<ie'iBru8tabsce8sen gegeben, und war mit dem 
den,- Diex»ai8 hatte es dem Kinde Nachtheile gebracht. .^^^jln/sp^ 

^ €n^€profoTm ereiren 8oa.l»les, von Prof. B o k C^Ä?^' Ä" 

^^^'7,2^^ — Schmidt^s Jahrbucli 1858, 11). B. versuchte i» j^tgchiedc- 

^o^8c^^,ies die Chloroform-Beplnselungen, und fati<i «^"^° fiesem Mittel 

^^^ ^Ut^oi^^ ^^^^^^^^^ •, dass er zn weiteren Versuchen ßi» gonde'^ T 

an.^^:^'^' ^« werden nicht nur die Acari dadurch ge*^?%ant ^^^^' 

X^;>^^ir--^^Wirknng des Chfor^^^^^ au^ die übn^^^^^^^^^ 

J?^^^^ej^2^-^^^^«g"^deY-sellben,nnd verhütetdie durch das^^^^^^^^^ wie 

^oeAt,«« desK^^ Hervorgerufenen anderen A^Ä^ouderAn- 

^ei,^% ^^^^ymatöee Pnstelbildnng etc -Einen ^^^^^^^^^ 

H^ ^«^«*^«^5 selbst das durch das Chloroform 1^«^'' 



fi.^*^'« ffie^?^*» ÖM ■•«ton ^^^T 

Stadt Bej-Jin^ f- '■euisch. Klinik l8ö&-> -^1 

4"«"'<i»rKi„j,*"eMmt.n i,i, und >» 



4"«ri„ß™:>»gM„t,„i,, „od >~ 
'"' ■«» StobS" "f»"»'»'- J. den eom'^"' 

Jeutoren i,, ^ ' - *" ^2. Lebe-^ „?e 4=.4^ 'o 
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1. MPh.i '"»""scher Finfluas J - '^^ 

«°"«1IM,25»/ °„ ""^noonuen. H» * ■ > * 

*8«' Abneh» J £ 'y.'" «ur 10"/», " 
«Uteren *ii j - ^- ^eber.^^ l^p 4. 



'''••I«BS1.. 



lad IJobersetznn^^j^ 
ani — ]|lastdariiiv»rf«ll. 



«Wel™,d,a p,|„ Von Dr. BAkal.' 

'*■" «. S'ol'« "•■ P».er Ki»d.,.pit.U. ..- «» 5"^' 

^Jearisclien iibei-tragen. (Vi-ie-- ^^ 
Wi- -. ■ ^' 2, 3, Jabrg&Tie lB5a.^ .^ 

'*"«' Uaetdarmvorfall iia Al\ofti»'*^?rtr***/e'o^*^ 
'«»kleineren Aiithelle,. d«,1ll«>lK.»* «-^"^ 
•^*n Sinne aber aind uixtax äieaet ''^»ö ^♦^ ^e- 



:ren jMitneiiaa öea awrae»- 

, - ^ aber aind emtax äieaet "^»ö , 

^ründernngen au iiTitevai 
' Such in thorapeiitiacha 



ly- aucli in töorapemiBcn 

— o.... ^«u^ ^iPerBtnnteracheidett -w 

"".»"»•e?««« a'''''- Schleim»»''"' «-- 

t-WS..««,"'«.,;' "« nicht ,n«.r b"» StuM, 

■«rua, ii,,,""« koo „ di«»«-!- z«»t. 



. , „ö«ete «in, und e. wird d..«- die «-ittÄeSS <" "^^ 

^t««e nr.d di.ke«, Jm kUbrigem Scble.^c bedenk J^/^f^rDfinlllg ^. 
fach abwärU gewölbte Ge»cbwuUt, '^'^'jL'L^.ten Flwhe oder«-« «it- 
grtnit wird ; im Centram der unteren ^««^fr^f^er Ge«UwulH bia «r- 
STt davoj., sehen wir di« B«S«« die ^"'P''*"^^^" durch welche dl« 
lautende, quergeMtete äuwe« 0^<^«°B^'^"' ""Tl dm nrleraDchcaden 
Faeces entleert werden, und durch '"■e^"*'» ""*"„" (..„b Die RMSere 
Finger in den inneren R&uto de» »"^»tdarmes gelangen > ^.^ ^^^ ^^^ 
Oeffnung der GeBehwnbt ist weder schmerBhaft, ""^^fbelBwird, »etat- 
beaondere empfindlich; nnr bei l&ngevem Andauern des ue ^^^^.^j^^^ ^„^i, 
dem, daw der Umfang der Geachwulat »ich '«'^E'*?!* ,1,^^, welche \eUte 
die Farbe entweder eine dunkelrothe oder "ne bläuiion , ^^^^^^^.(j, 
FBrbnng inmeiBt von der, durch die Thfttigkeit des SP"'^"" ^^^ Schleim- 
ten CircniationBStürnng, aTso von der Blutatauung, '|^'T j{,gn oedema«« 
haut wird hiebet zugleich verdickt und dasZellgeweDene i ^er ZuBtände 
Jnflltrin. — Oberflilchliche Blutnngen kommen wftbrena » Entleerung 
entweder durch die fortwährende Anstrengung oder *"*'j . . ^ ^a stände, 
der Darmcontenta, oder auch dnrch ß-epoaiüonBverBQcb» ' „emeinhi» 
wesawegen wir auch den die Schleimhaut bedeckenden »o ^^ ^j^ jj, 

blutig finden. Die Schleimhaut selbst gebt am Rande «"^ * „e„nt wird, 
gemeine Decke über, von der sie durch eine einfache Foren b ^^^ Qegen- 
DieseArtdes Maald arm vor falle ist bei Kindern *"^" Knuntlich^ 
stand UDBererBeobnchtung; die z w ei te Art, bei welcher j^^^j jM 

HÄute des Mastdarmes, Id est, ein kleinerer oder gröMYeBe i weite 
Hastdarmes eich umelülpt, kommt weiiiger häufig *<"■ „jnation, hei 
Art der Umstülpung ist daher eigentlich eine ^•^'".'^fgUt und da» 
welcher das IntuBsustipiens entweder ganz oder lbeilw"BB gjtyeBlel"' 
vorgefallene DarmstUck als Intuasusceptum »u beUacnteo ^^^ ^^^ppei. 
dieser Mastdarm vor fall, als Invagation, deneemftss *"•*, wril*»*""'"* 
ten r>»rmrohre, und zWar aua dem mittleren Rohre — j>n|ir dB« w""*" 

igt und aus dem inneren ; und. inwiefeme dae ^""J''* figPefitonealfl*' 

tende, das Äussere aber das austretende darstellt, ■♦'^' ^^ ji-Seh'"'"''*'''^ 
ehen beider Darms tu cke einander zugekehrt sein, wB.hrena o' ^^ jieht- 
flftche des inneren nach innen, die des ÄusserenBohres oactt ^.^^j f^l- 
üia objectiven krankhaften Erscheinu^'a' 
In der Gegend des Anus bildet sich eine cylindriscbeoi 
wejcne, mit röthlichem Schleime oder mit Blut überwöge" 
bald lÄngTe Geschwnlat — die nach meiner ErffthrUBJ 
ft—S" i-ÄDge hatten — deren oberer Theil am An^iS n 
nnd yei-diiaat gefanden -wird ; am unteren freien Endo o« 
das ioöe»"« Rohr sich nmstlllpt «nd zum mittleren -w"" 'jmjjeBM«« 
-2.So^«j-ea zu betrachten ist _ gebt die innere Schleiml'';,^^ Art i« 
Ober, „od es ist hier in der Mitte, Kleichfalls wie bei ^"'^„kh.^'« 
*«.(Qr„-r*M Vorfalles, eine gefaltete Oeffnung iu »«^ ^JS 
J^Jtet^ti» "»tleert werden. Am oberen Theiie dieser C 
"ffft^^«»^*"^" ■,'"'*''" unmittelbar in die allgemeine 
'»/-if**'^^^ ' ■*«°n sich zugleich auch der untere „„_- 

"*t?-'^'g«nTn«lP'i*'*^'; *« dies aLr nicht der F«^-; 4 a«i^ 



dberg, 



""«'■geilen. if,7rf*"'^ ^U begielte*- *-. „fc i « 

*o der Vorfajj dl^sä^'^-chleiml.ant )•*>" f 
w, in diesen PälJen t. '^'tlichen JH»std»''../ii 

»»bffleS'^^"')i«al^i'-'' Alter n-ir ftowerst 8eIte,^X^^ 

'••ildRr^^"'^''ndeJ^®I*'a8tdariiipoljP Di.d die Condyio. 
"•ndel orf.?*"'?? BU.l'^^arakteie zeigen, oIb der Mastdarn 
Lfnjfe d« c./"''=''S'«as . ^'"^ Geschwolat von der Forn. nnd 
öffi«Lllf'^'« «ntwln '"^'- i'einerex. Pflaume dar, welche 
'" Ä^''«'' Wird !■■ K«''» «der «ur 7.T>r Hüfte ^««»"\^, 
ßklun ^'"^■möif i,^«*" derselbe wird während «'"^'^ »"; 
die One ;n in 'f^usged rängt und nachhor "^f^JU". « 

Mtiwui, ben r ''''^" Fällen »swar autli »uf«»*? «eto»^ 

'wfoll J/'"Berkejr '^'"*^'=''- ^*^ Eltern , «tXcT^e ^^r *?%» 
•''«"■B.t^^/^^IJerB^^"'''*''«" denselben g«inwnY.Vfl ^of '^ « 

Du^^alioum f'"'='>""S' zumal die \nas*^t\o» ^^^»^ 
^Mli"oh.^'">^yloit.r''"*^*«n werden. • fl^^^"^*» ^ 

*'e waren nur aolteii «o gToaa^i«* «\ ** - 



1&4 



itneist^f,to 



ml 



..e X.1 Mm bedeckte Anschwellung «eigt "^ ^^ ^J'^.^Selich und^'^et^-^ 
x'^^ÄuerBden Stnlildraiige8, fülilt siclx ^^^^^^^^nd greift, jj>^ 

Ä Unter solchei Anstrengungen üiesst »^^ f^^f^^Jg, weD«», \ ^C 

^er* Wunde etwas Schleim aus, -^rauf d.e Ge^^^^^^ 
von S^nerem Umfange ist, sich faltet \^^f, '^^Ä «ö^^^^". 

leren ümfanges, dann wird sie sich ^on ^^^^^""'^^^^^ undeskommt 

wird bei fortdauernder Anstrengung immer fl^^^^^^^^^^^^^i Die dispom- 
^ann die ümstülpung der Mastdarmschleimhau^^^^^^ btai ^^^ ^^^^,^^^ 

rende Ursache dieses krankhaften 2^^s\*«/^^!^^f "^irere und sehr ausge- 
der Mastdarmschleimhaut suchen , welche hier mehrere 
öprochene Falten bildet. . ,, xr foU a^r aämmtlicben Hast- 

Um uns den ganzen oder den partiellen ^^^^^^^^^^«tdarißs w wissen, 
darmhäute zu erklären, ist es nöthig, ?^1.^^/^^^ll^^♦l u^erscheiden: einen 
Im Mastdarme müssen wir anatomisch 3 -Ausschnitte uu^^.^^ ^^^ ^^. 

ixnteren, einen mittleren und einen o^^^®^^" .. und ist relativ 
tere Abschnitt reicht von der Afteröflfnung bis *^J ^'^T/^'Länge beträgt*, 
der kürzeste des Mastdarms, indem er höchstens 1 — ^ /a ^^^^^ dichete 
» er ist mit ringförmigen Muskelfasern am reichsten ^®^^®"^, J^g^y Abschnitt 
Muskelschichte den Spbinct. ani internus bildet*, der "°^. g^jj^ieimhaut 
steht aber mit dem Sph>nct. ani externus in Verbindung. ^ ^^ ^^^ ^f- 
bildet auch in diesem Abschnitte L&ngef alten , und "^^f '^^J ^astdarm- 
teröffnung eine ringförmige Falte. Die äussere Wana <ue^ ^^^^^^^^ 
abschnittes ist rückwärts und seitlich, von reichem ZiCUge , r^j-^uzbeins 
Der mittlere Mastdarmabschnitt bildet eine der Concavitai nc ^^^^^xende 
entsprechende^ von der Prostata bis zixr Douglas' sehen v^^j^ntenund 
mäaaige Krümmung^ welche sich, von vorne ^^^ ^^^^jjV^ i^^itte sind die 
oben erstreckt und 2— 27^" Länge beträgt-, in diesem -^'^® ^änge der vor- 
längsverlanfenden Muskelfasern voriviegender. Die 6^^®r«oxi| ist darch 
deren Wand ist vom Blasengrunde begränzt, die hintere !v^gye /Abschnitt 
ZelJgewebe an dasSteiss- und Kreuzbein geheftet*, dieser ^^^^^g^chtlich zu- 
hat keinen Peritonealüberzug, und nixr wenn die Blase u^^^^^p^j^j. 

sammengezogen ist, wird ein kleiner Tlieil der "^o^^®^®? ij! ^«11 eiß^' ^^°^' 

toneum bedeckt. Der obere Abschnitt des Mastdarms reicnt ^j^^bscbni**^ 

sei tigen Krümmung bis zomS romannm, bildet somit den gros .jj^Qjimm- 

des Mastdarms. Die Muskelschichte ist bier entwickelter aiB^^^^^j,^ 

darm ^ die Schleimhaut desselben bildet oft die halbmondtorB»^»^.^ ^^^^^ 

von ivelcben sich die eine in der l^&he des S romann.na , u ^^^^ ^er 

auf derjenigen Stelle der Beckeniascia befindet, ^®iS .aarm P»^^^**^' 

Douglas'^schen Falte entspricht, und durcb welche der ^^^l^^m^^^' 

— Die Süssere Wand dieses Abscbnittes wird von dem r^ Z^^ocW^^' 

zogen, un<i indem derselbe nur lose an die hintere Wand u 

geheftet ist, hängt er ein wenig in die Beckenhöhle l^^^*"^' gcheiiiefl sie» 

Die t^^Bchriehenen 3 Abscjhnitte des Maatdarmes ^^^^^^^lieh^n 

demnach ^inigermassen vermöge ibrer Structur nicht ^ ...q den» <i®' 

ihrer äu8B^^^^ ^^^m, sondern aucb binsichdich ihrer ^"^ igtläng*^ 



'.^«^e^i^^eiinittistder kürzeste und engste, der mit^^f^® L obere a"^ 
^f'^^'^üa ^^^«^öge seiner schlaffen Wand sehr nachgiebig^« ...«tra 
^^^^ber^^^ jängste ist, ist im normalen Zusande wieder enger 



und contra- 



V 
?^^, 



^OtT^^. -ö 



selten 






'^h 



f *^^Z ^- ""^^^^ tertius wird bei Kii^d^^^/Xoeu.^-:. 

--^Mndenj wenn er vorbanden ist. so ^^""^ AVid^iitn'^t 
:Fasern der M uskelschi ob te gebildet, weleUf der J^^ ^^^ phe 
^1^:"^^^%^^^^ oberSberU oder «C 



hiTta. wir ftUm M i„ tjnte"'»?^: 
im nnteren Abgchnitte einKeflcbö**^ fr« 
1™"' ob.rt.lb dlcM Ab.ohoitf^.iye 

wetd« kj„e,,, .„„ d„ mtrcbf'^ 

S. ""■le-™""" .1. .l»e» S«»4?ei< 
1» "gTOnmelien ConlenU m "7%'' 

wer, «wird sich aber der obere -^Xit* 

to« Mbe,n, ,od,roh der ■"hl.i"' /"»e 

'o den nnteren hineingedränot ■ffi»'"- At» 

".iden einige Fellen de, „uilere» ■*,£ 

«tanen, die AftepSrTnun, _,' j »o"* t 

d.™.d. An.»e«gnns A "bere »""i, 

Wände des mittleren Abep^nltu*^ -vV^^^ 
l"d.«. .ie 1.1, .nleut in äer Af!So''°°°J 
P.n, bilden ei. d.n oben ^.^f^n»'* 
itu die erete und H.npt'"'';, d«» "' 
Ae.tpe.gnng üt, nnd d«;°,'""''t,„er »« 
.tUp.ngen.ndKinilem^ „J""'!!"«. K 
»weifrt .1,0 den Q«er- ,"T fvorä« "" 
l.r.eAb.el,ni,te., w„ rt,';''*"'^ «o» ^" 

SpUn.teren.berlo.er'r^.'if'" ""^rde» ■«' 

■'- -Hn g.,.bilj.„.„ z •'*". ■'"„ehren. — -o« „,;,-. 

le Mblldli.hen EiSS'"»''« '"Sa ve"»l«««ena 
-■•o folgende ,°,|'!'»«'«' "" """«oaen u„„j, 

"i^cheDia^^L. welche diejmfihnten Veränd. 
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""■"elaeT,*??"» SinUdr»nS "°* 'i 
ob^Ue,. t^ »11 denea ich bUW •**' 

■l"l.n°ao° ™'P»«Ho» «n» P'°'i?&*«' ^'^ 
K.iithi„ "»tea «eh u, B.UK«»"" tLo 







.^ii.tflt vLJiäL der Suppositorien %n erwühnen^ deren öftere nnd ÄöotS^- 
^^"^ ^.Ä^wreiidung ebenfallfl erweiternd auf den Mastdarm und emhlBSmd 

*25« d\» Schlieasmuekcln wirken. . , , ,^ ir^ 

^8 Kibtnoch Aerzte, die der Hastdarmstrictnr, als Ätiologische«»^ 
meni aur Entstehung des HastdarmvorfaUes eine grosse Wichtigkeit^- 
wen leb kann aber meinen bisherigen Erfahrungen gemSss Ihw^n«^» 
bcxüttlich der organischen Mastdarm strictur bei Kindern nicht *"*"v^l 
indem ich einerseits bei keinem meiner zahlreichen Fälle von ^^^^^^ 
vorfallen diesen krankhaften Zustand beobachtet habe, <^°^^i^^^^*^, 
auch bei Kindern, die an Mastdarmstrictnr litten^ sich nie ein ^^^^^r 
Vorfall zeigte. Vor beiläufig einem Jahre beobachtete ich einen ^^^^^K 
bei welchem nach einer, in den ersten Tagen nach der Gebart mit ^^^, 
operirten angebomen Atresie des MastdannB, eine hochgradige Msstds ^ 
B^ctur zurückblieb. Dieser Säugling hatte von der Zeit der OperatiO»^^ 
bis zu jener, wo er V, Jahr alt, und wegen dieser Mastdannetrictar ^^ 
Pest gebracht wurde, an Mastdarmvorfall nicht gelitten, ^^^^^^^tniüoiL 
tur in der Gegend des dritten Schliessmuskels war. Nach einer Op 
wurde die hochgradige Strictur zwar zum gprossen Theile ^^^^^^IflLnnoIa 
ringcren Grade blieb sie jedoch zurück , so dass die ^^^^^^^ll^^^ 
immer mit grosser Anstrengung erfolgten, ohne dass der Ida»^™ . ' 
rend einer längeren Beobachtnngazeit vorgefallen wäre, la ^\Wttü E*W 
schienen die Bedingungen zur Entstehung des Mastdarmvo^t^w^rvv^^lidcil 
gewesen zu sein, indem die Strictur in der Gegend des dri^^^^^^ V;. ..mt»- 
kels vorbanden nnd die Anstrengung auch so gross war *]^» öcWieW^ 
temde Zapfen, welcher in der Nachbehandlung angewcM.?»« <^«'' ^ fc-. 
mals mit grosser Kraft hinauegestossen wurde. Welcheö^^°'^^"**i«t 
es also zuzuschreiben, dass hier der Mastdarmvorfall doch -at^Aa 
kam — und sich in gleichen Fällen bei Kindern auch nichV^''^ ^^,jT 
wiewohl der mittiere und untere Mastdarmabschnitt in. • • *'^^«f!.l*^ 
nicht krankhaft verändert wurde? - Den Grund hievon »,«!'''*'' ^^fSn 
suchen, dass in Folge der ßtrictnr, in dem unter derselben ^/f^ ^' u^ 
darmabscbnitte selten und nur sehr wenige Faeces vorh. /®°®1i -!I^o 
Wände daher zusammengezogen und dem zu Folge das L„t° ",' ik!* 
verengert wird. Die inneren und äusseren Schliessmuskcln ^° ^a^ 
nach nicht erschlafft, sondern zusammenTrzoS «^- • n« 
stand, der der Entstehnng des Mastdarmvorfalles keine^swe^^'X^ 

Diese obige Behauptung will ich jedoch keineswe? fMw^h^i^ne 
geltend machen, vielmehr gebe ich unter solchen Umständen Ilf^rd^^ 
Möglichkeit der En Wicklung des Mastdarmvorfalles um so eW ÄdS 
bei bestehender Strictur des oberen Mastdarmabschnittes od«r I' SflS 
des Colon descendens, die den MastdarmvorfauTSnde Er "'•* ^^^^ 
und Erschlaffung des unteren Abschnittes schon ein^r Werp^TT^^ 
g^ören Mn^ Ob bei Erwachsenen die Aetiologf^Ss ÄaJ^^^^ 
*ttufig auf aas Moment zurück zu führen eei? muss ich Tnr^^^T^^ 
den sich atiöBchliesslich mit der Chirur«e befaSISLn F^ Beantwortung 
lassen. -. VlTas das Zeitalter anlanJt^ wpI^^^^ ü^'«^' 

^nm Mastd^rmvorfaU vorhaldTnÄ7and^^^^ 
fmässi,^ ^^.^i^^^KindesalterTdTvoml^^^^ 
f f «ij we,»^^ icl^ Bur jene Mastdarmvorflaie ^^ek^^^^^^^ 
"ahren, i^ ^*^<>=^ Jahre 1854-1868 im kiLd^^^^^^^ ^^"^ 

Betracht'^xebe, so ergii^t sich, dass unter mISI^^"^' »^bachtete, in 
auf das g^^^lmgsalter nur . . * *»iwu. 

: » Alter vom 1.-. 3. Lebensjahre: ; - ] ; ; 3^ 



* • '""^•iL^HILl.^öle kamen. 
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Hand die Lage der zurückgeschobenen Theile von aussen her sichern, wer- 
den wir mit den Fingern unserer rechten Hand die Reposition smethode so 
lange fortsetzen, bis wir von dem Gelingen unseres Verfahrens vollkom- 
men überzeugt sind. Das grösste Hinderniss, welches sich einem solchen. 
Verfahren entgegenstellt, ist das andauernde Drängen und das fortwäh- 
rende Weinen des Kindes, das zuweilen eher durch scheinbare Strenge als 
durch gütige Ermahnungen zu besänftigen ist*). 

Wenn die Besänftigung des Rindes nicht gelingt, versuche ich die' 
Reposition während der Inspirationsbewegungen, während welcher sowohl 
das Weinen als das Drängen aufhören , wirke aber zugleich durch einen 
fortwährend ausgeübten Druck meiner Finger einem frischen Vorfalle des 
schon reponirten Darmtheiles entgegen , der sich während des Weinens 
und des Drängens mit der Exspiration wieder einstellen würde. 

In solchen Fällen, wo der Hastdarmvorfall sehr beträchtlich ist , wo 
der grösste Tbeil des Mastdarms umgestülpt ist, und wo auch der benach- 
barte Grimmdarm an der Invagination Theil nimmt, ist der vorgefallene 
Darmtheil, nach vorläufiger Reinigung mit Wasser, mit einem dünnen 
Leinwandläppchen zu umgeben, und während wir diesen Theil an seiner 
Basis und seinen Seiten massig mit unserer linken Hand zusammendrücken, 
und somit seinen Umfang verkleinern, führen wir unseren rechten Zeige- 
finger in die Oeffnung des Mastdarmvorfalles, und streben durch Aufwärts- 
schiebung desselben den umgestülpten Theil von aussen nach innen und eben 
zu schieben. Die zuletzt umgestülpten Theile, welche von der Afteröffnnng 
am entferntesten liegen, werden bei dieser Handhabung vorerst, die zuerst 
umstülpten aber, in der Nähe der Afteröffnung, zuletzt reponirt. Die re- 
ponirten Theile werden in ihrer Lage mittelst Unterstützung der linken 
Hand am unteren Rande des Mastdarm Vorfalles gehalten; das Verfahren 
mit dem rechten Zeigefinger ist aber so ItCnge fortzusetzen, als die Repo- 
sition des ganzen Mastdarm Vorfalles nicht vollkommen gelungen. 

Bouchut wendet nax!h der Angabe Boyer's am unteren convexen Theile 
des Mastdarmvorfalles ein mit Wachs bestrichenes feines Leinwandläpp- 
chen an^ welches durch den Fingerdruck bis zur völligen Reposition des 
Prolapsus ani nach innen geschoben wird ; und ist die Reposition gelungen, 
dann wird die andere Hand an die Afteröffnung gelegt, während der mit 
der Leinwand umhüllte und in den Mastdarm «^geführte Finger zurück- 
gezogen wird. — Bell empfiehlt eine ähnliche liepositionsmethode^ und 
wählt statt der Leinwand einen aus Papier Zusammengerollten Kegel, 
welcher durch Oel erweicht wurde. Dieser Kegel wurde mit dem Zeige- 
finger in die Oeffnung des Mastdarmvorfalles geführt, und wurde durch 
langsamen aber fortwährenden Druck nach oben geschoben ^ auf welche 
Weise der umgestülpte Mastdarmtheil reponirt wurde ; — ist dies gelungen, 
wurde zuerst der Finger und später der Kegel zurückgezogen, ohne dass 
hiedurch auch der Mastdarmtheil mitgezogen wurde* 

Von diesen zwei Repositionsmethoden wurde die erste auch von mir, 
und zwar mit viel grösserer Leichtigkeit und mit mehr Erfolg, jedoch nur 
bei der ersten Art des Mastdarm Vorfalles und bei kleinerem Umfange des- 
selben, vorgenommen; bei beträchtlichen Mastdarm vorfallen musste ich 
jedoch zu der schon oben erwähnten Methode schreiten. 

Zur Anwendung von Eiswasser- oder Bleiwasserumsch|ägen, Scarifi- 
cationen etc.^ die die Anschwellung des geschwellten Mastdarmvorfalles 



*) In einem Falle misslang mir, durch aussergewöhnliches Drangen 
des Kindes, die Reposition zu öfteren Malen, es war aber zuletzt ein leich- 
tes Fächeln des Steisses mit meiner Hand von solcher Wirkung, dass der 
Mastdarmvorfall ex abrupto, beinahe von selbst reponirt wurde. 
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bezwecken sollten, nahm ich als Hilfsmittel zur leicliteren Reposition nie 
Zuflucht; auch war ich durch Repositionshindernisse nie gezwungen, die 
Trennung des contrahirten Schliessmuskels vorzunehmen. Diese Hilfsmit- 
tel führen seltener zum Ziele als das erwähnte einfache , aber gewandte 
und schnelle Verfahren. 

Ist die Reposition gelungen, so ist es unsere zweite Aufgabe^ die Zu- 
rückhaltung des vorgefallenen Mastdarmes in sei.ner'normalen 
Lage zu bewirken. Dieserlndicationhönnen wir durch zweckmässigeVer- 
bände entsprechen, welche darin bestehen, dass entweder ein ins Wasser ge- 
tauchter Schwamm mit einer Tförmigen Binde an den Mastdarm, oder dass 
breitere Heftpflasterstreifen von der Schambeingegend und neben der 
Afteröffnung bis zur Kreuzbeingegend so fest angelegt werden, dass nur 
eine kleine Oeffnung für den Durchgang der Stühle übrig bleibe. Ich 
meinerseits lege bei unruhigen und heftig drängenden Kindern am lieb- 
sten die Kreisbinde an, durch welche ich den Vorfall nicht nur mechanisch 
beschrUnke^ sondern zugleich auch die unruhigen Bewegungen des Kindes 
verhindere und sein Drängen schwäche*, wende diese Binde aber auf sol- 
che Weise an, dass ich zwischen den Gesässbacken und der Afteröffnung 
eine fingerdicke Oompresse anlege, und indem ich die zwei Gesässbacken 
aneinander drücke und die unteren Extremitäten austreten lasse,, winde 
ich eine 3 Finger breite Binde kreisförmig und in mehreren Gängen um 
den oberen Thei des Beckens und des Oberschenkels herum, so dass das 
ganze Gesäss und so auch alle Punkte der Afteröffnung zusammen gedrängt 
werden. Bei fettleibigen Individuen gelingt dieses Zusammenpressen eher 
als bei mageren^ wesswegen bei diesen auch die Ausfüllung der Gesäss- 
backen mit Compressen nothwendig ist, um unser Ziel zu erreichen. Wenn 
uns auf diese Weise die Zurückhaltung des reponirten hochgradigen 
Mastdarm Vorfalles in seiner Lage auch nur für einige Stunden gelungen 
ist, so haben wir schon einen grossen Vortheil errungen, indem hiemit die 
Circulationsstörungen nachlassen und die angeschwellten Theile abschwel- 
len. Bei Stuhlentleerungen mnss der Verband vorsichtig erneuert, und 
je nach Umständen 24 — 48 Stunden und darüber belassen werden. 

Mittel, wie Charpie-, Leinwand-, Holz-, Bein- oder Kautschukpfröpfe 
sind ihrer erweiternden oder erschlaffenden Eigenschaft wegen, zu diesem 
Zwecke bei Kindern nicht anwendbar. 

Wir müssen beijeder Reposition des Mastdarmvorfalles, ob der Prolapsus 
nunrecent entstanden, oder inveterirt und habituell geworden, unsere Haupt- 
aufmerksamkeit dahin lenken , dass sich recidivirende Vorfälle 
nicht wieder eins teilen sollen. Aus diesem Grunde ist jedes heftige 
Drängen während der Stuhlentleerung zu vermeiden, was nur dadurch zu 
erreichen ist, dass das Kind die Entleerungen entweder liegend vornehme, 
oder dass demselben der Nachttopf hoch genug, entweder auf einen Sessel 
oder auf einen Tisch gestellt wird, damit seine Füsse frei herabhängen, es 
somit für seine Anstrengung keinen Stützpunkt habe; aus demselben 
Grunde sind auch die Armstühle zu vermeiden. — Die während der Stuhl- 
enUeerung sich hervordrängenden Mastdarmtheile sind mittelst 2 Fingern, 
welche seitlich am Rande der Afteröffuung angelegt werden, zu un- 
terstützen, was grössere Kinder selbst ausführen können*, wenn sich aber 
trotz dieser Vorsichtsmassregel die Schleimhaut doch umstülpt, so ist die 
vorgefallene Darmparthie sogleich zu reponiren. 

In vielen Fällen wird das Kind durch ein solches prophylactisches 
Verfahren vor einer Recidive gesichert; in anderen aber bleibt auch dieses 
Verfahren erfolglos, und wir werden dann die radicale Heilung durch an- 
dere Mittel zu erzielen trachten« 

Indem der Mastdarm Vorfall beinahe in allen Fällen ein secundärer 
krankhafter Zustand ist, so müssen wir bei unserem Heilverfahren — 
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wenn wir durch die palliativen undprophylactisclien ViBrenclie der ersten In - 
dication Genüge geleistet haben — anf die primäre Erkrankung nnsere 
Aufmerksamkeit richten, und deren Behandlung nach den Principien der 
Therapie vornehmen. Es wird daher bei chronischer Diarrhöe die An- 
wendung der bitteren adstringirenden Mittel, entweder allein oder in Ver- 
bindung mit Opiaten, die Anwendung der Clysmata mit kaltem oder Blei- 
waßser, mit Alaun, Tannin, Nitr. argen ti, Sulf. Zinci, Snlf. fern, Ferrnm 
seaqui chloratum oder mit anderen ähnlichen Solutionen indicirt sein, oder 
es werden tonisch adstringirende Decocte, wie die Ratannhia, Cortex qner- 
cus, Cortex peruvianus etc. als Clysmata verabfolgt. Bei Enteritis und 
Dysenterie werden wir diejenigen Mittel in Anwendung ziehen, welche 
bei diesen angezeigt sind. Hartnäckige Obstipationen werden wir gewöhn- 
lich durch Ol. ricini und erweichende Clystiere beseitigen. Der Mastdann- 
polyp erfordert einen operativen Eingriff. Bei Gegenwart von Harnsteinen 
ist die radicale Heilung des Mastdarmvorfalles nur durch Beseitigung der- 
selben zu erwarten *, bis zu diesem Eingriffe können wir uns nur anf eine 
palliative Behandlung beschränken. Eine ähnliche spezifische Behandlung 
müssen ^ir auch bei anderen, den Mastdarmvorfall hervoiTufenden Krank- 
heiten einschlagen. 

Koch auf ein Mittel will ich die Aufmerksamkeit der geehrten Leser 
lenken, welches mir in vielen Fällen^ wo nämlich der Mastdarm Vorfall 
durch chron. Diarrhöe oder durch andere krankhafte Zustände entstanden 
und habituell geworden ist, vortreffliche Dienste leistete *, dieses ist das 
Extr. nucis vomicae spirit. nach der neuen Pharmacopoe bereitet. Ich 
gebrauche dieses in Solutionen, und zwar % — '/, — %- Gran auf den Tag 
berechnet, so dass ich z. B. einem dreijährigen Kinde folgende Gabe ver- 
abreichen würde : 

Rp. Extract. nucis vomicae spir. grn, semis 
Aq. dest. simpl. unc. tres 

Syrup. simpl. unc. semis. 

MDS. Stündlich ein Kinderlöffel voll zu nehmen. 

Bei einem einjährigen Kinde ist die Gabe von V* Gr. auf 2 Unzen 
Wasser, zweistündlich 1 Kaffeelöffel hinreichend. Ich habe nach mehrtä- 
giger Anwendung dieses Mittels ausser seiner ausserordentlichen Bitter- 
keit, welche auch durch Syrup nicht ganz zu beseitigen ist, keine unan- 
genehmen Zufälle oder Nachwirkungen beobachtet. In den Fällen, wo der 
habituelle Mastdarm Vorfall durch zu grosse Lockerung der Mastdarm- 
Schleimhaut und durch Erschlaffnng der Sphincteren bedingt wurde, da 
soll Behufs der radicalen Behandlung des Uebels unsere Aufmerksamkeit 
auf die Beseitigung jener Zustände gerichtet sein. Es werden zu diesem 
Zwecke Bestreungen mit Colophoniumpulver empfohlen , welche jedes- 
mal, wenn der Mastdarmvorfall recidivirt, vor der Reposition auf die vor- 
gefallenen Theile vorzunehmen sind. Trousseau empfiehlt zu solchen 
Zwecken, zumeist aber wenn der Mastdarm Vorfall mit Geschwüren an der 
Afteröffnung und mit Fissuren vergesellschaftet ist, das Ratannhia-Extract, 
welches mit Oel bis zur dickschleimigen Consistenz verdünnt, mittelst 
eines Charpieballens mehreremale des Tags in die Afteröffnung gebracht 
wird. Chassaignac schreibt unter solchen Umständen den Eiszapfen , An- 
dere aber den Eiswasser- und den obgedachten tonischen Clystieren eine 
günstige Wirkung zu. 

Das sicherste Verfahren, welches mir bisher in jenen Fällen , wo ich 
dies indicirt fand, guten Erfolg geleistet, ist die Excision einiger 
Falten aus der Afteröffnung. Diese Operation ist an und für sich 
sehr einfach und ohne jeden Nachtheil. Das Verfahren ist folgendes : Das 
Kind wird mit erhobenem und unterstütztem Steisse und mit auseinander- 
gezogenen Schenkeln auf den Bauch gelegt, die Qesftssbacken werden 
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durch einen Gehilfen geapannt, und es werden in der Afteröffnung 4 — 6 
einander gegenüberstehende Falten mit einer einfachen Pincette an der- 
jenigen Stelle gefasst und emporgehoben, wo die äussere Haut in die 
Schleimhaut übergeht, und dann mit einer nach der Fläche gekrümmten 
Schere excidirt. Auf diese Weise wird ein beinahe 3 — ^**' langes Stück 
aus der Falte ausgeschnitten, welches Verfahren nur dann am zweckei^- 
sprechendsten ist, wenn die eine Hälfte der ausgeschnittenen Falte aus der 
Schleimhaut, die andere Hälfte aus der allgemeinen Decke besteht. Die 
Ezdsion längerer Falten, wie selbe Dupuytren^ Dieffenbach, Chelius und 
Andere empfehlen, habe ich bisher nicht für nöthig gefunden. 

Die Blutung ist nach dieser Operation unbedeutend und hört nach 
kalten Umschlägen gänzlich auf; die Schmerzhaftigkeit ist nicht so gross, 
und die Operation auch nicht von so langer Dauer, dass man zu auaesthe- 
tischen Mitteln greifen^ müsste. Nähte werden angelegt. Die Nachbehand- 
lung besteht in kalten Umschlägen, welche mehrere Tage hindurch fort- 
zusetzen sind. Die Vernarbung kommt in wenigen Tagen zu Stande , die 
Schliessmuskeln des Mastdarmes erhalten wieder ihren nöthigen Tonus, 
und der Mastdarmvorfall ist radical geheilt. 

Die Franzosen haben eine Vorliebe für die Anwendung des Glüh- 
eisens, dessen Wirkung auf dasselbe Princip wie die eben erwähnte 
Operation beruht; am zweckmässigsten ist zw diesem Behufe das knopf- 
fbrmige Glüheisen, welches um die Afteröifnung, an der Uebergangslinie, 
in die äussere Haut, beiläufig an vier Stellen angebracht wird. Von eini- 
gen Aerzten werden mit dem Glüheisen kreisförmige Linien um die After« 
öffirang gezogen. Die Nachbehandlung besteht auch hier in kalten Um- 
schlägen. 

Die übrigen operativen Eingriffe , welche von mir nicht versucht 
wurden, will ich hier nur dem Namen nach erwähnen. Diese sind: Die 
Unterbindung und die Ezstirpation des Mastdarmvorfalles, deren Aus- 
fühmng mit ihren verschiedenartigen Modificatipnen die geehrten Leser 
in den chirurgischen' Lehrbüchern verzeichnet finden. 
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Als sich eben meine Abhandlung; ilbex* d^^ «^ 
bei Kindern unter der Presse befand , erhielt; io]} ^ ^^^^ror^// 
Kinder-Krankheiten^, und zwar die letzten JEfe/^^ *^ **^^^«»a/ i&#- 
1858, und die ersten vom Jahrgange 1859, in welch^'^ /*^^^jg- 
reres über den Mastdarmvorfall, nameotlioli ia the ^ ^^^Meh- 
Beziehung verzeichnet fand. In meiner A^bhandluno- IiäK^ • i"^ . *" 
auf eigene Beobachtungen basirten AnscliauuBgen auseinanderge- 
setzt; in diesem Anhange will ich die -Anschauungen und Beob- 
achtungen Anderer, mit Anmerkungen beg^leitet, in Kürze erwähnen: 
indem ich die Absicht hege, diesen 6egen8ta.n<i so viel als mögtich 
erschöpfend auseinander zu setzen. 

In den November- und DecemberheFten empfiehlt Sft^^*^^"* 
Arzt in einem Londoner Spitale, zur Verhindeirune der Bä^ä**^^*^^^ 
des Mastdarmvorfalles, bei Kindern so^v^ohl als bei Erw*®^*^^^^\. 
die Bauchlage während der Stuhlentleeru ngen indem er b^^*^^ ^x^ 
dass das Drängen auf diese Weise unmög^lioh «»-emacbt v^^^^ ^- 'efif 
der Mastdarm sich nur sehr selten vordrängen ka.nn SaO^ ^^^y^ot- 
Zeit wird die Erschlafiung der betreffenden Thieile dieda^ ^^ A*^^' 
drängen begünstigt, aufhören, und das Uebel von selbst sc^^^^ß^cr 
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tteben appfieirt, weldie durch die in der nichslen NiUie der Aflber* 
ftthiiBg angelegten 2 — 3 Zugpflftsterchen entstanden. 

Ath'ol Johnson yersuchte dieses Mittel im Londoner Spi« 
talO) und wendete es auf den Wundflttchen der erwähnten Gegend 
XU Y30 — Yio G^ran an, und zwar bei «*nem 2jfthrigen abgemagerten 
serophnlösen Kinde, bei welchem der Mastdarmvorfail mehrere 
Monate hindurch recidivirte und.l^' lang war, wobei aber der 
ScUiessmuskel so schlaff gewesen, dass man durch diesen mit zwei 
Pingem gelangen konnte. Nach viertägiger äusserlicher Anwen- 
dung dieses Mittels recidivirte das Uebel anfangs seltener und in 
minderem Grade, bis es zuletzt gänzlich schwand. Denselben Er- 
folg beobachtete er auch bei einem vierjährigen kleinen Mädchen. 
Trotz dieses günstigen Erfolges empfiehlt Johnson dieses Mittel 
nicht fbr allgemein, indem es in einem Falle Tetanus hervorrief. 
Hingegen legt er grossea Gewicht auf die tonischen und adstringi- 
rendcn CSystiere bei recenten und minder hochgradigen Fällen; 
bei hodigradigen Mastdarmvorftllen gibt Johnson der später zu 
erwiUinenden Anwendung des Glfiheisws nach Guersant den 
Vorzug. 

Ich tiiat der Aetzung mit Höllenstein beim Mastdarmvorf^Ue 
in meiner Abhandlung keine Erwähnung, obwohl ich diese Heil- 
methode im vorigen Jahre versuchsweise angewendet habe; nach- 
dem ich aber im Journale Air Kinderkrankheiten ähnliche Experi- 
mente auch von Anderen, zumal aber von Lloyd, Arzt im Bar- 
tholomäus-Spitale, verzeichnet finde, kann ich nicht umhin ^ dieses 
Heilverfahrens auch hier zu gedenken. Ein im Spitale behandeltes, 
Syjähriges Kind hatte einen Mastdarmvorfall von %\** Länge, 
wdcher ein Jahr hindurch beinahe bei jeder Stuhlentleerung reci- 
divirte, und die Reposition eben so oft erforderlich machte. Da nun 
das Uebel auf die gegen den Darmoatarrh angewandten Mittel keine 
Besswung zeigte, so zog ich den Höllenstein in Anwendung, mit 
welchem ich die ganze Oberfiäohe des vorgefallenen Theiles, und 
zwar von den Rändern der Afteröffnung angefangen, bis zur Oeff- 
nung des Mastdarm Vorfalles ätzte, und nachdem ich den geätzten 
' Theil mit Oel bestrichen, reponirte ich den Mastdarmvorfall nuf die 
oben angegebene Weise. Dieses Verfahren wurde von den Secun- 
darärzten des Spitals in 4 Tagen zweimal wiederholt, worauf der 
Mastdarmvorfall zwar etwas kleiner wurde, aber doch nicht gänz- 
lich versehwand. Ich nahm desswegen eine Woche später die 
Excision einiger Mastdarmfalten vor, nach welcher Operation der 
Maetdarmvorfell sich nicht mehr zeigte. Das Kind verliess auch 
mit Ende der zweiten Woche das Spital mit der Weisung, sich 
im Falle einer Reddivintag allsogieich vorzustellen, was aber bis 
heate noch nicht gesciiah. Ich werde die Versuche in dieser Bich- 
tuBg auch fernerhia fortsetzen, und es gewiss mcht unterlassen, 
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detfto lUsiiItäl^ d«r Ocffenttichkeit zu ttbergtbeo. Die Niditbevteb^ 
tigung zur Abgabe eines Urlheilea^ welcbes niit »uf emen eiovelosea 
F»U bMÖri ist, hieli mioh daTon ab, von dieiem Vetfalireii üi mei- 
her Abhendlung zu sprechea. Lloyd YersiKdite ebenfiiUfl dieses 
Htitel, and wendete es in einzelnen Fällen 3^*^4 mal an; er r&limi 
aueh den günstigen Erfolg desselben und behauptet» dass die Wir^ 
kang eelalant gewesen wäre in jenen F&ilen , wo der vorgefallene 
Tbeil sehr geschwellt und schwer za reponir^i war. Hutokin* 
son gibt die aueh Ton mir empfohlene Nux vomiea innerlich, and 
trachtet durch dieseliie den Tonus der Schlieasmuskeba und der 
Mastdarmwanduogen zu erregen. Für weniger verwerthbar finde 
ich die von Brodie, Ashton und Curling empfohlenen MiiteL 
Brodle gebraucht das Galomel in Verbindung mit Rheom (wendet 
aber auch nebst diesem Clystiere aus Ferr. muriatioum an. (Asblon 
lenkt seine Hauptaufmerksamkeit auf den Zustand der Leber (?) 
und Curling gibt nach starken Porgantien (!) den Leberthran (! ijL 
Ouersan t, Arzt im Einderspitale zu Paris, hält die Aetzang der 
Afteröfinung bei MastdarmvorfäUen fbr ein nidit schwieriges, ge» 
fahrloses und sicheres Verfahren , welches er allen übrigen Müleki 
vorzieht Indem er die Eintheilnng des Mastdarmvorfalles in der 
Weise, wie dies in meiner Abhandlung gesehah, begründet stellt 
er die Indioation des GlUheisens fUr beide Arten des Mastdarmvoc- 
falles auf. Er läugnet die unangenehmen Zufillle und Folgeznetäode, 
wie : Schm^z^ hochgradige Gastroenteritis nnd Urocjstitifl) welche 
diesem Heilverfahren zugeschrieben werden» indem er sich auf eine 
zehnjährige Spitals- und Privatpraxis beruft. 

Ouersant's Ansichten bezüglich der Therapie stimmen mit 
den Meinigen ganz ttberein, und er bezeichnet die Wirkung dieses 
Heilverfahrens mit der Exeision von Sehleimbautfalten, als auf ein 
und dasselbe Prindp begründet, £r sagt hierüber Folgendes ; ^Es 
bleibt immerhin die Hauptsache , die ausserordentliche Loekeruiig 
und Nachgiebigkeit des Sohliessmuakels zu beseitigen ,' und dessen 
Ckmtraetion durch die Widerstaadsfthigkeit der der AfteEöffia«qg 
zunächst gelegenen Haut zu steigern. Diesen Zweck evreidieii wir 
am besten durch das Brennen und die Exeision. Beide Heil- 
methoden haben eine ganz ähnliche Wirkung, und wenn wir audi 
der ensten den Vorzug geben , so dürfen wir die zweite dooh nicht 
umerwähnt lassen.^ . 

Dass das Olüheisen bis jetzt noch keine aUgemeine Anwen- 
dung erlangt, ist in der verschiedenartigsten, zumeist aber sehr un- 
zweckmässigen Qebraachsweiae desselben ^ ^mal wie diee früher 
geübt wurde, zu such^. So gebiauchte Kluyshens, eua betgi- 
seher Wundarzt, das Glüheisen bei eittem fftustgrossefii Ptolapaus 
auf solche Weise , dass et die ganze Fläche des Mastdarmvc^falles 
ätete, und diese aUgemeine Ac^ung in 5 Tiagen achtmal yormtm. 



Aftia^r AuBdage sach wttre der Vorfall nach Verlauf ton 2 Monaten 
g&nzlieh verschwunden. Bei einer andern Gelegenheit wendete er 
4at Olttheiaen nicht nur an der äusseren Fläche des Masldarmvor- 
falles, sondern auch in der Afteröffnung an, und ersielte schon 
nach einmaliger Aetzung eine vollständige Heilung. 

Begin nimmt die Aetzung mit drei verschiedenartig geform- 
ten Olübeisen vor, und zwar mit einem rosenförmigen, einem rund- 
lichen und einem eiförmigen; das erste führt er in die äussere 
Afteröfihung, das zweite legt er an den äusseren Rand der Geschwulst 
und das dritte an diejenige kreisfiirmige Furche an, welche die Ge- 
schwulst von der äussere Haut trennt. 

Sedillot empfiehlt vorerst die Reposition des Mastdarmvor- 
falles, dann erst die aufeinander folgende Application des rosen- 
und eiförmigen Glüheisens in der Afteröffnung; durch diese Methode 
erzielte auch Bartheiemi einen dauernden Erfolg. 

Vidal zwingt die Kranken zum Drängen, und glaubt ein 
meeserförmiges Glüheisen auf die durch düs Drängen umgestülpten 
Mastdarmparthien um so öfter zu appliciren, je grösser die Oe- 
Aüiwttlst, und je leichter die Recidivirung eintrat. 

Maigaigne empfiehlt bezüglich des Glttheisens dasselbe 
Princip, welches auch bei der Bxcision der Falten zur Richtschnur 
dient. 

Unter diejenigen Aerzte, welche sich mit diesem krankhaften 
Zustande umständlicher beschäftiget, und die die Anw^idung des 
CMOheiBens entweder ganz vermeiden oder es nur unter gewissen 
Veiiiältnissen und Bedingungen, und beschränkt gebrauchen, sind 
zu rechnen: 

Lepelietier, der sich wegen der Scfamerzhaftigkeit^ > hoch- 
gradiger Entzündung, anhaltender Eiterung und späterer Entartung, 
gegen das Glttheisen ausspricht, und es höchstens bei Blutungen 
anwendbar hält. 

Bland in pflichtet dem Glttheisen auch nnr bei Stillung der 
Blutungen bei, und gibt der Bxcision der Falten, der Unterbindung 
oder der Exstirpation den Vorzug. 

San so n wähnt das Glüheisen auch nur dann fhr zweckmäs- 
sig> wenn die Operation nach Dupuytren vorgenommen wird, 
um eine etwaige Blutung zu verhindern. 

Dupuytren empfiehlt das Glttheisen anfangs selbst gegeti 
Blutungen nicht, indem er heftige Schmerzen, Gastroenteritis und 
SntaOndung des Blasenhalses befürchtete; später aber sprach eir 
sich dafür aas, daas die Application des Glttheisens bei bedeuten- 
den Bkitungen nach der Excision der Falten einen sicAieren Brfblg 
leistet, also rathsamer sei als die Tamponade. 

Vidal hält das Glttheisen bei Mastdatmvor Allen für kein %V 
chereroa Mittel als die Bxeisios einher. Falten; dieser Ansicht 
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»Viiamt auch Malgugne bei, insoferne die ExeUm ein mMiete, 
und -weniger abschreckendes Verfahren ist. 

^^.u^***/^" ^'*'**' Gesagten kann das Heilverfahren mit dm 
OrnkmaeJi foIgendermasseD dassificir^ werden • 

Mast^L^vorfÄ^^^^^^ ^'•»*»^'-- -^'^en nicht repooirten 
^' m^'^^^"^^ "''^ ^^' ganzen I^iäche des Msstdarmv«- 

*' Z*!!*'*«'*!!?^ Sohorfbildungen auf verschiedenen Poo»=C 
ten des Mastdarmvorfalles 

darmvlfai: Ät^ '^ ^''*''^««- -^ ''- «P-^ **"•- 
^' SöZng*'"^ 'osen- oder eiförmigen eiüheisens in die 
^' oilti?^ ''*'° Sehorflinien mittelst des messerförmigeö 

Weise vor, ;i; er Se " tb?'"*^ '^f*^^^^^^ ^^ «>\4 
dem auch den Scb.iesitnt:abr^*^^^^^^^^^ S^' 

, , ^Z ** «7öJ«««hen Mittel l^ lemln *;^»»»*/'oi««^'J«'= 
len leidenden Kmde ohne Wirkung geblieben il ^^tdumroM- 
hartnäckige Stuhlverstopfung durch Sy Sre 'oI> «»'"«'«^ -«^ 
nicht lexcht zu beseitigen oder die DiarSaudf» "O'^'i'ge iliüel 
^^S^^r ""^«^««Wlich ; bevor man aber «."'' "M»"" "' 
st die Djat zu regeln und unmittelbar vor dL O^ *««' ««A«»*«*, 
leerung des Mastdarmes ein Clvstier ,„ «^ r^ "P«'*tion zur Bot- 
seitlich gelegt, seine Schenkergl^VÄlr- ^«^ &"d wird 
Mastdarmvorfall so reponirt. Dif ein« gIS.? ^'^"«* ""d der 
einen Assistenten, die andere durch d e ÜÄ ^f^** «"»« d"«*» 
hinuntergezogen w^den. Daszu d^BLem 7 \^*°<^ «^ Operateurs 
eisen ist sehr klein , ähnelt SvvSne!r*"^V*"'«''*'Älüh- 

b«uchtea GlttheUen, und bestehr bald 1^''' ^*''"*"te" S*" 
Nieder aus emem &A)r#n».^<i -^. " ^"^ einem ^ ai*o«i^ u u 

««digt, uiit einer k?S"JT*'°,^'*"««'<*«', ^elcbesC ' ^* 

ilüüungzu verhindern. Di^i oSt- '*' "" ^'^ ^u »heAb- 
*"<' vier verschiedenen P.!;^ «^««»eisen wird mit sein- a v - 
^«'ar ein„^ nach hlL t*T «"^ <*'« Afteröflh« ' apS^P'^^* 

«nieder ni^fa vorne, Ä nJf" ^T"^ ^^ Ste£St "^ "°1 
■'«<At8 und links. dI^J*"^ Achtung der Raphe, und wS ' ''T'* 

''"»g habe, gen^gtt n ^hr^ ^««„^'««»«»en di; erfordS!!''^ '^ 

««*el eindringen; f« utr^™ ^^*fe^ und .war bis zura„S'^''°' 

d««B bei dem Gebrlüche des * ?. •"*'^ «»"™8»»i«eh uVi^^r 
'««nagend »««einander ««1 «lüheisens der Umfeng dju **"*•*«' 

P»tee die kleine B;ugel au«« dei aSSe^« 
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äusseren Haut auch den Schleimhautrand berühre. Das Eisen soll 
weissglühend sein, und das Kind chloroformirt werden. Wenn sich 
während der Operation der Mastdarm umstülpt, so ist die Geschwulst 
etwas seitwärts zu schieben und die Operation fortzusetzen. Nach 
der Operation ist kein besonderer Verband nothwendig, es werden 
nur kalte Umschläge in Anwendung gezogen. 

Nach einer derartigen Handhabung des Olüheisens sind nach 
Guersant einige Kinder schon am folgenden Tage nach der Opera- 
tion als geheilt zu betrachten; es geschieht aber öfters, dass der 
Mastdarmvorfall auch noch einige Tage nachher recidivirt, und dass 
die Heilung erst mit der beendigten Vernarbung nach 8 — 10 Tagen 
erfolgt. Zuweilen ist während dieser Zeit die Application des Glüh- 
eisens auch noch zum zweiten Male erforderlich, obwohl Guersant 
hiezu nur sehr selten gezwungen war ; trotzdem gibt er zu , dass 
dieses Heilverfahren unter gewissen Umständen auch ohne Erfolg 
bleiben kann , wiewohl er von diesem in seinen Fällen immer nur 
günstige Resultate erzielte. Es ist also diese Heilmethode auch 
nach seiner Ansicht eine ausgezeichnete, sehr wirksame, wenn auch 
nicht immer zuverlässliche. 

Nach seiner Behauptung verdient das Glüheisen aus dem 
Grunde den Vorzug von allen übrigen Heilversuchen, weil man nach 
der bestimmten Anwendungsmethode desselben keine unangeneh- 
men Folgezustände zu befürchten hat, indem sich keine Blutung 
einstellt, die Schmerzhaftigkeit bei der Application des weissen 
Glüheisens nicht grösser als bei der Excision ist , die Entzündung 
auf der geätzten Stelle beschränkt und die Eiterung immer im Ver- 
hältnisse zum Brandschorfe bleibt, welcher nach 4 — 5 Tagen abge- 
stossen wird, und die Vernarbung so in 8—10 Tagen vollkommen 
beendigt ist; — die gefürohteten Entartungen sind aber erfahrungs- 
gemäss noch nicht bestätiget worden *). 



Wir finden bei Guersant bezüglich der Eotwickelang des Mastdarm- 
vorfalles keine neue Ansicht, vermissen vielmehr in der Abhandlung 
dieses krankhaften Zustandes zumeist den physiologisch-anatomischen 
Theil; in der Symptomatologie fehlen auch jene charakteristischen 
krankhaften Erscheinungen , nach welchen der Mastdarmvorfall von 
anderen Uebeln, welche in dieser Gegend vorkommen können, zu 
unterscheiden sei. — B. 
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Lehrbuch der Krankheiten des Kindes 

in seinen verschiedenen Altersstufen. 

Zunächst als Leitfaden für akademische Vorlesungen. 

Von Dr. Karl Hennig, praktischen Arzte, Privatdocenten, Director der 

Polyklinik zu Leipzig. 

(Zweite verbesserte Auflage, Leipzig und Heidelberg, Winter'sche Terlagshandlung.) ■ 

r 

Dieses Lehrbuch, das nach vier Jahren in der zweiten verbesserten 
Auflage vor uns liegt, hat bei seinem ersten Erscheinen — 1855 — eine 
derartig günstige Aufnahme gefunden, dass uns das allein jeder weitern 
Besprechung im Vorhinein überheben würde, so wir nicht die Aufmerk- 
samkeit jener Collegen, in deren Händen dieses Buch nicht ist, auf meh- 
rere der votrefflichen Capitel lenken wollten, und nicht gleichzeitig dem. 
g. Autor einige etwas stiefmütterlich behandelte Krankheitsformen seinem 
Schutze zu empfehlen hätten. 

Bevor wir an das Letztere gehen , halten wir es für unsere Pflicht, 
die gedrängte, klare, in ihren Schilderungen treue und lebhafte, durch 
und durch praktische Darstellungsweise des Ganzen mit gebührender 
Anerkennung zu erwähnen •, eine Anerkennung, die wir um so seltener 
den Autoren von Lehrbüchern zu Theil werden lassen , da selbe -^ un- 
gleich Hennig — weder theoretisch noch praktisch von ihrem Stoffe 
durchdrungen sind. 

Der erste Abschnitt „Krankheiten der Verdauungswerkzeuge", der 
120 Seiten füllt, ist in Rücksicht der Wichtigkeit und Häufigkeit dieser 
Krankheitsformen in äusserst befriedigender Weise bearbeitet. Die Symp- 
tomeng^uppe ist überall zu einem anschaulichen Bilde zusammengefasst, 
diesem die entsprechend pathologische Veränderung der zumeist ergriffe- 
nen Organe angereiht, und weiters die hygienischen und therapeuti- 
schen Mittel nach eigener und fremder Beobachtung gewürdigt. 

Nirgends zu viel oder zu wenig, wird der lernende und praktische 
Arzt beim Durchlesen dieses Abschnittes <Jas Gesehene und Beobachtete 
für die praktische Laufbahn erst recht verwerthen*, und die an den wich- 
tigsten Punkten angedeutete Literatur ihn zur weiteren Belehrung und 
Forschung einladen. 

Ein Gleiches können wir auch von den „Krankheiten der Athmungs- 
werkzeuge^' — „des Gefäss- und Nervensystems" sagen; weniger ausführ- 
lich sind einige Krankheitsformen der allgemeinen Decke, da die Schil- 
derung verschiedener Stadien einer und derselben Form fast gänzlich 
übergangen und deren causaler Zusammenhang mit den Erkrankungen 
innerer Organe zu wenig gewürdigt wird; dafür halten wir die Aufnahme 
der „Erkrankungen der Eihäute, Placenta und der Nabelschnur" in dieses 
Lehrbuch für kaum geeignet. 

Die Bearbeitung der „Allgemeinleiden und Krankheiten der Säfte- 
masse" hätte vermöge derer grossen Wichtigkeit in der Kinderwelt eine 
gleich ausführliche sein sollen, wie die des ersten Abschnittes. Die Exan- 
theme in ihrem vielgestaltigen Verlaufe und Ausgange machen es dem 
Praktiker nur zu häufig wünschenswerth, sich in seinem Lehrbuche Rath 
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za holen ; dasselbe ist auch der Fall mit der constitutionellen Syphilis in 
ihrer angebomen Form, deren Schilderang viel zu wenig Raum gegönnt 
wird. Hier* wären einige naturgetreue Krankheitsbilder sehr am Platze 
gewesen. 

Wir können uns von dem trefflich ausgestatteten Quche nicht trennen^ 
ohne dem geschätzten Autor — diesem eifrigen Arbeiter anf dem Felde 
der Prädiatrik — unser n soeben ausgesprochenen Wunsch auf das Wärmste 
ans Herz zu legen *, bei dessen möglicher Berücksichtigang der praktische 
Arzt in diesem Lehrbuche ^^das'^ finden wird, was ihm in seiner Laufbahn 
zu wissen nöthlg ist. 

Schuller. 
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Das Pester Armen-Kinder spital. 

Im Jahre 1839, also gerade vor zwei Decennien wurde in 
Pest die erste Idee s&ur Begründung dieser humanistischen Anstalt 
angeregt. Diese schöne Idee fand in den Herzen zahlreicher edler 
Menschenfreunde sehr bald allgemeinen Anklang, und ermöglichte 
noch im selben Jahre die Begründung der Anstalt, welche seither 
in ihrer wei^ren Entwicklung mit dem raschen Emporblühen 
der Hauptstadt Ungarns gleichen Schritt hielt, so wie dieselbe 
auch gegenwärtig in Folge des gemeinnützigen Wirkens unter den 
humanistischen Anstalten des Landes in erster Reihe steht , und 
eine der schönsten Zierden der Hauptstadt bildet. An der Wiege 
dieses Instituts tritt uns vor Allem der Name eines als Arzt und 
Menschenfreund gleich hochverdienten Mannes entgegen, der sich 
durch seine rastlosen Bemühungen für die Gründung dieser Anstalt 
ein bleibendes Denkmal gesetzt hat. Es ist dies der im verflossenen 
Jahre 1858 fern von seinem Vaterlande — in Manchester — ver- 
blichene Dr. Aug. Schöpf-Merei, der, nachdem es seiner auf- 
opfernden Thätigkeit gelungen war, das Institut mit Hilfe der 
durch ihn angeregten, und von edlen Menschenfreunden reichlich 
zufliessenden Unterstützungen ins Lehen zu rufen, durch volle 
10 Jahre sein ärztlicher Leiter und eifrigster Förderer gewesen. 
In Folge seiner beredten Aufrufe zur Gründung und Aufrechterhal- 
tung der Anstalt, bildete sich binnen Kurzem ein aus 400 Mitglie- 
dern bestehender Verein. Jedes der Vereinsmitglieder verpflich- 
tet sich, sechs Jahre hindurch jährlich 5 fl. C. M. einzuzahlen, ohne 
allem Ansprüche auf Zinsen und Capital. — Zur obersten Schutz- 
frau gelang es die Frau Erzherzogin MariaDorothea, Gqmalin 
des weiland Erzherzog Joseph, PaJatinus von Ungarn etc. zu ge- 
winnen; zum Präses wurde Se. Excellenz Franz von Uerm^nji, 
k. k. Geheimrath, Kronhüter etc. gewählt. Die Anstalt seihst trat 
am 15. August 1839 in Wirksamkeit, und wurde in einem Privat- 
hause mit 12 Betten eröflFnet. Die rege Theilnahme von Seiten 
edler Menschenfreunde ermöglichte es dem Vereine schon im Ver- 
laufe der ersten Jahre an den Bau eines zur Unterbringung der 
Anstalt bestimmten eigenen Hauses zu schreiten , dessen Schluss- 
steinlegung im Juni 1845 stattfand. Es ist dies dasselbe Gebäude, 
welches die Anstalt auch jetzt noch inne hat (Josefstadt, Herbst- 
gasse Nr. 2). Zur Bestreitung der Baukosten und Vermehrung 
des Institutsfondes wurde zu dieser Zeit eine Silberlotterie veran-* 



...« Lande aUgexneine JJ^^SÄ"^ 
'^''-"TIÄ^ ^^^^""uSeT de« ersten Stiftern, «Jj« J^^J^ ^a« 

vonTLop&c8y,d^eOr4Un ^^^ ^^^^^ ""^ afnand V. drei 

xere Vvervortagende W>e ^ Majestät F«^/'"*! z.abl der 

Imashrel846fuBdirte S^-^^^ ^^^.^^ ^.^^^ jedoe^ ^« ^.^jetöge 

Betten mit 3000 fl.lB«g« ^^^ ^»48 blos »«01, ■>(, M- 

gestifteten Betten bis j^T.-.giohe ein für allemal IW n g 

der gründenden MitgbederCw^e^^^^^^ ^^^^^ f Ameise 

spendeten) auf 16. »^«,^^7f„^ge Anstalt in empfi^l^^J^; verlor 
und 1849 t-f-J"*t fortbestand in Frage. Der'V««^^,^,,., 
und stellten sogar ihren ''".,.en Mitglieder und dea/'^^jgo 
die grössere Anzahl semer bisherigen g^ Die Z-abl de^ »^ 

welcher die Anstalt im JuU Aö*» Leitung *« *7u.i 

.«usste bedeutend einge-br^n^-^-^^^^^ %^.^^_ 

aber wurde dem d^^^^^g«" f 'S^der Bedrängnis« obne^em 
linvertraut, welcher in dieser /.eit aer » ^ ^ d'^ „rS«i- 

«»tion mit einem von ihm honorirten Assisteo Vere»»?«*' 
2% Jahre hindSeh i» Gange erhielt bxs ««,^^"', ^eEtla«^S 
denten Sr E 'cell F r a n z von ü e r m e n y 1 gelf^^S' aiese *«^* 
^"rAbhalt^Tnedner Generalversammlung »" «^Jj^ Vereint^; 
a;«i5. FJi^^ri.52 abgehalten, in derselben der ^^e 

let' "'^•^ die Zukunft des Institutes 8«"«^^'' ^«tn P^^"^ 
*e. fixe^ix. Franz von Uermenyi neuerdinge ^^j^», abei » 
*^i^^^:^^ suppletorisch f"tigirende Dr. Job. ^ 

ä?*^^n Primarärzte erwählt. i+niflö« °t»nJahie 

-0« J^^ -ii-- Zeit gestalteten sich die Verbato^^^aelbJ^ 
S«. L- . *" zu Jahr günstiger^ insbesondere als i^eur ^.«i 1- 
?,\f- ^ - Hoheit der Herr Civil- undMilit&r-Gonver er^ogj'';^ 
^Jbre «i i^t,und seine durchlauchtige Gemali» *1^ das ^ ^.^ 
;egar<j_^ ieein Bett stifteten, und letztere hohe*' jjsgeri». 

J?fat dö:r Ji^nsta.lt zu übemehmeu geru\ite. ^^\''^it>\TT i^ 
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kranke Kinder ohne Unterschied der Religion und des 
Geburtsortes geheilt, und zugleich den der Medizin Beflissenen 
und angehenden Aerzten Gelegenheit geboten werden, sich in der 
Behandlung der Kinderkrankheiten praktisch auszubilden. Vereins- 
mitglied ist jeder Menschenfreund, der jährlich 5 fl. C. M. (5 fl. 
25 kr. Oe. W.) in die Vereinskasse zahlt und sich zur alljährlichen 
püncÜichen Zahlung dieser Summe durch sechs nach einander fol- 
gende Jahre verbindlich macht. 

Wer ein dem Jahresbeiträge entsprechendes Capital, d. i. 
100 fl. C. M. entweder baar oder in sichern Interessen tragenden 
Obligationen hinterlegt, gehört unter die gründenden Mit- 
glieder des Vereins; wer hingegen eine Fundation von 1000 fl. 
C. M., ob im Baaren oder in jährlich zinsenden Obligationen zu- 
sichert, wird als Stifter einzelner Bettstellen angesehen, eine 
BettsteUe nach seinem Namen benannt, und bei Aufnahme kranker 
Kinder wird das von ihm empfohlene den Vorzug haben. Die Grün- 
der sowohl als die vorerwähnten Spender sind ordentliche Vereins- 
mitglieder und haben Sitz- und Stimmrecht. 

Die Angelegenheiten des Vereines werden unter der Leitung 
des Vereins-Vorstandes von einem Ausschusse verwaltet. Zu Aus- 
schussmitgliedem gehören: der Ausschussvorstand, der zweite 
Vorstand, der Secretär, der Kassier, der Anwalt, der Primararzt 
und 18 Ausschussmitglieder. Mit Ausnahme des Primararztes, 
dessen Stelle permanent ist, werden sämmtliche genannte Func- 
tionäre alle drei Jahre ein^r neuen Wahl unterzogen, und zwar 
geschieht diese Wahl durch die jährlich einmal stattfindende Gene- 
ralversammlung sämmtlicher Vereinsmitglieder. Mit Ausnahme 
des Secretärs verwalten Alle ihr Amt unentgeltlich. Die Besor- 
gung des Spitals selbst versieht der dirigirende Primararzt unter 
Mitwirkung eines ordinirenden Augenarztes und zweier Secundar- 
ärzte und der Dienstleistung einer Oberwärterin, 4 Wärterinnen 
und einer Köchin. 

Das Spitalgebäude, von dem für jetzt nur ein Theil zur Be- 
herbergung der Heilanstalt benützt wird, liegt in der Josefstadt, 
Berbstgasse Nr. 2 mit der Hauptfront nach Südwest gerichtet und 
bildet ein regelmässiges Viereck. Sein Hof ist geräumig und mit 
Rasen und Bäumen bepflanzt. Die Krankenzimmer befinden sich 
alle im ersten Stocke in der 15 Fenster zählenden Gassenfron te des 
Gebäudes. Ebenso enthält der erste Stock nebst den für den Haus- 
halt und die Oberwärterin bestimmten Gemächern ein geräu- 
miges Vorzimmer, einen Saal für die öffentlichen Ordinationen, 
Vorträge und Operationen , ein separates Ordinationszimmer für 
Augenkranke, eine Badekammer und die in den beiden Extremen 
des Flügels in unmittelbarer Verbindung mit den Krankenzimmern 
stehenden Wohnzimmer der Assistenten. Die Krankenzimmer sind 



272 Klafter, die Fenster 77^ Schuh hoch, die Bettenanzahl in 
denselben geht von 3, 5, 6 bis 10. Das Zimmer für Ausschlagg- 
kranke ist von den übrigen gehörig abgesondert. Im Parterre die- 
nen blos 3 Gemächer zu Zwecken der Anstalt, nämlich eine 
Victualienkammer , eine Waschküche und ein Sfectionszimmer. 
Die sonstigen Parterrelocali täten sind bis jetzt an Private vermie- 
tet, und die Anstalt bezieht dafür einen jährlichen Hauszins. 

Die Anstalt besteht aus zwei Abtheilungen, einer unent- 
geltlichen mit 32 Betten, in welcher Kinder ohne Unterschied 
des Standes und der Religion verpflegt werden und einer Zahl- 
abtheilung mit 1 8 Betten , in welcher Kinder gegen den Erlag 
von 50 und resp. 25 Nkr. für den Tag, mit Ammen, Kinds mäd- 
chen oder Mutter aber gegen den Betrag von 80 Nkr. aufgenom- 
men werden. 

Die Betten der Ansalt sind von dreierlei Grösse, die kleinsten 
sind 37« Schuh, die grössten 5 — ö'/^ Schuh lang, so dass die 
Mütter mit ihren Säuglingen darin Raum haben. Die Gestelle sämmt- 
lich von Eisen, sind geschmackvoll geformt, sehr compendiös. Ober 
dem Bette befinden sich auf der unentgeltlichen Abtheilung kleine 
Blechtafeln mit dem Namen des betreffenden Stifters und der Jah- 
reszahl der Stiftung. Eine grössere schwarze Tafel dient zur Be- 
zeichnung der Diagnose der Krankheit und des Nationales des be- 
treffenden Patienten. Das Bettzeug besteht aus einem Strohsacke, 
einer Rosshaarmatratze, Rosshaarpolster, einer wärmeren und 
einer leichteren Decke nach Massgabe der Jahreszeit; die Bett- 
wäscheist von guter Leinwand und wird, so wie die Leibeswäsche 
nach Bedürfniss, nicht nach T?igen gewechselt. 

Das Spital führt eigene Menage. Die Beköstigung der Kran- 
ken und des Wartpersonales geschieht im Hause in eigener Regie, 
und wird nach der täglichen Anordnung von der Oberwärterin be- 
sorgt. .Zur genauem Controllirung der Verköstigung sind eigene 
Ankaufs- und Verbrauchs-Tabellen eingeführt, in welche der täg- 
liche für die einzelnen Portionen festgesetzte Verbrauch nach Mass 
und Gewicht, unter Aufsicht des Spitalökonomen, eingetragen 
wird, welche Tabellen durch den Ausschusspräses revidirt werden. 

Die Krankenaufnahme betreffend werden, insofern es die 
Z ahl der Betten erlaubt, in die Anstalt arme kranke Kinder aus 
jedweder Gegend des Landes vom ersten Säuglingsalter bis zum 
vierzehnten Jahre, ohne allem Glaubensunterschiede angenommen. 
Den Kranken wird jede erforderliche ärztliche und wund- 
ärztliche Hilfe, Nahrung und Pflege unentgeltlich zu Theil, mit 
Ausnahme solcher Kranken, deren Angehörige in der Lage sind, 
die festgesetzten Verflegsgebühren der ersten oder zweiten Classe 
der Zahlabtheilung zu entrichten. Indem jedoch die Heilung krau- 



ker Säuglinge nur im Beisein der betreffenden Mütter oder Ammen 
erfolgreich von Statten gehen kann, ja die Gegenwart der letztem 
auch aus Rücksicht der Pflege und Wartung . unumgänglich noth- 
wendig erscheint, werden zu den Säuglingen in der Regel die be- 
treffenden Mütter oder Ammen in Verpflegung genommen. 

Zur Aufnahme ist ein Armuthszeugniss noth wendig. Die Kin- 
der erhalten bei ihrer Aufnahme Wäsche und Kleider der Anstalt. 

Besuche der Eltern und Angehörigen sind nur zu bestimmten 
Stunden gestattet. Die Mediaamente werden durch das hiesige 
Apothekergremium aus der Spitalsapotheke des städtisch, allgemein. 
Krankenhauses zum h. Rochus bezogen und zwar gewährt das ob- 
genannte Gremium einen Nachlass von 50 7© • 

Die Anstalt besitzt eine Sammlung instructiver pathologisch- 
anatomischer Präparate, und eine in ihrer Art höchst interessante 
Sammlung einer grossen Anzahl von Harnblasensteinen. Die letz- 
tere zählt nahezu 80 Stück, welche sämmtlich in der Anstalt ope- 
rirt wurden. *) 

Um die Wohlthaten des Instituts auf einen weitern Kreis aus- 
dehnen zu können, besteht seit Eröffnung desselben auch ein Am- 
bulatorium, welches täglich solchen kranken Kindern zugänglich 
ist, die nicht im Spitale verpflegt werden. Die öffentliche Ordi- 
nation im Ambulatorium, der auch Candidaten der Medizin und 
Chirurgie beiwohnen, beginnt Nachmittags 3 Uhr. Der Zuspruch 
zu demselben ist ausserordentlich zahlreich, und in steter Zunahme 
begriffen Die für das Ambulatorium ordinirten Recepte werden 
den Armen nach vorangegangener Unterschrift des betreffenden 
städtischen Bezirksvorstandes, in jeder Apotheke unentgeltlich 
expedirt. 

Der dirigirende Primarzt, gegenwärtig Dr. Johann Bökai, 
versieht sein Amt unentgeltlich und bezieht blos ein Wagenpau- 
schale Von jährlichen 360 fl. Die 2 Secundarärzte, gegenwärtig 
Dr. Julius Koller und Dr. Gregor Tdtray, haben eine Besol- 
dung von 300 und 240 fl. und Naturalwohnung im Institute. 

Seit einem Jahre besteht in der Anstalt eine eigene Abtheilung 
für Augenkranke, deren ärztliche Leitung über Antrag des dirigi- 
renden Primararztes dem hiesigen Augenarzte Dr. IgnazHirsch- 
1er übertragen wurde. Letzterer bekleidet diese Stelle unentgelt- 
lich und hält für ambulante Augenkranke im Institute eine tägliche 
Ordinationsstunde — gegenwärtig von 8 — 9 Uhr Morgens. 

Der Vermögensstand des Institutes beträgt mit Inbegriff des 
Spitalgebäudes 64,000 fl. CM. Die Einnahmen des Jahres 1858 



") üeber diese Steio Sammlung wird in nächster Zukunft von dem diri- 
girenden Primarärzte Dr. Bökai in diesen Blättern eine Veröffent- 
Uchnng erfolgen. 
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betrugen 8757 fl. 34 kr. CM. Die Spitalsausgaben desselben Jahres 
5576 fl. 58 kr. C. M. 

Schliesslich lassen wir eine allgemeine Uebersicht der 19jäh- 
rigen Leistungen des Kinderspitals folgen: 




Zahl der Ambulanten- 
Kranken. 



1839 

1840 

1841 

1842 

1843 

1844 

1845 

1846 

1847 

1848 

1849 

1850 

1851 

1852 

1853 

1854 

1855 

1856 

1857 

1858 



134 
802 
1330 
1360 
1897 
1707 
1711 
2216 
2118 
1860 
1345 
1582 
2208 
2906 



I 



Gesammtzahl 



Zahl der in den Betten 

der An 8 tal t verpflegten 

Kinder. 



106 
222 
231 
224 
231 
181 
266 
242 
227 
199 
80 
126 
189 
264 





3034 
3180 
3018 
3367 
3207 
3756 


253 
276 
329 
330 
351 
349 




42,738 


4676 



Die Summe der in 19 Jahren im Institute behandelten kran- 
ken Kinder beläuft sich demnach insgesammt auf 47,414. 
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üebeniohfllohe 

der 

verschiedenen Kinder-Yerpflegs- und Heil- Anstalten Wiens 

A K. K. Findel- 



Ge- 

sammt- 

bewe- 

gung 



9679 



Oe- 
sammt- 
sahl der 
Erkran- 
kungen 



2995 



worunter 



acute 



chro- 
ni- 
sche 



69-67.1 30-47, 



Mor- 
talität 



2403% 



Krankheiten der einzelnen 



des 
Nerven- 
systems 



0-9 Vo 



der 
Sinnes- 
organe 



13-8% 



der 
Mund-u. 
Rachen- 
höhle 



1-8% 



der B.e- 

spir.- u. 

Circal.- 

Organe 



7-57. 



des chy- 

lopoeti- 

sehen 

Systeme 



40-97o 



B, Kinder- 



Ge- 
sammt- 

zabl 
der ver- 
pflegten 
Kranken 



worunter 



acute 



chroni- 
sche 



Mortali- 
tät 



Krankheiten 



des 
Nerven. 
Systems 



der 
Sinnes- 
organe 



der 
Mund-a. 
Bachen- 
höhle 



St. Annen-Kinderspital 
St. Joseph-Kinderspital 



1175 
382 



65-96»/o 
627o 



34-04% 
38% 



30-38% 
llVo 



4-2% 

4% 



10% 

6% 



2-7^ 
2% 



C. Ordinations- 



Ge- 
sammt- 
zahl der 
behand. 
Krank- 
heiten 



worunter 



acute 



chroni- 
sche 



Krankheiten 



des 
Nerven- 
systems 



der 
Sinnes- 
organe 



der 
Mund- tt. 
Bachen- 
höhle 



Erstes öflfentl. Kinder -Kran- 
keninstitut. Dir. Dr. Politzer 

Ambulatorium des St. Annen- 
Kinderspitals 

Ambulatorium des St. Joseph- 
Kinderspitals 

Kinder -Kranken-Institut auf 
der Wieden. Dir. Dr. Hügel 

Kinder -Kranken -Institut in 
Mariahilf. Dir. Dr.Luszinsky 



3296 
3534 
1577 



5796 



59% 
68-4% 

617o 



72% 



41% 

31-67o 
39% 



28% 



3-8% 
5-9% 

2% 



9-5% 



807, 

8-57o 
6-5% 



7% 



2.37o 



3.6» 



2.5' 



/o 



/o 



3.5% 



D. Orthopttdische Heilanstalt der 



Gesammtzahl 

der 
Behandelten 



48 



wovon geheilt 



Unter den Geheilten 



22 



Bückgrats- 
Verkrümmuugen 



14 



Gelenks- 
Contracturen 



Klumpfösse 



DanteUnng 

ia den 

im Jahre 1857 verpflegten und behandelten Kinder. 

Anstalt. 



Systeme und swar: 



des 

urogenitalen 

System« 



der 

Em ährung 

and Blat- 

mischung 



Aei:^sserliche 
Krankheiten 



der 
Haut 



0-17, I 22-4% I 4-7% I 7-97o 
Spitäler. 



Contagiöse Krankheiten: 



Blattern 



Masern 



Schar- 
lach 



Krampf- 
husten 



- I - I 



I - 



der einzelnen Systeme und zwar : 



derBe- 

spir.- u. 

Circul.- 

Oi^ane 



des chy» 
lopoe ti- 
schen 
Systems 



des 
urogeni- 
talen Sy< 
stems 



der Er- 
nährung 
u. Blut- 
mischg. 



Aeusser- 
liche 
Krank- 
heiten 



der 
Haut 



Contagiöse Krankheiten: 



Blattern 



Masern 



Schar- 
tach 



Krampf- 
husten 



1917. 
16-57o 



12-77. 
97. 



1-27.- 
0-57. 



20-97, 

17-57. 



6-17. 
97. 



23-17, 
35-57, 



5-l,7. 
7-5'/. 



1-47. 
97. 



1-27. 
37. 



0-27, 
2-57o 



Institote. 



der einzelnen Systeme und zwar : 



der Be- 


des chy- 


des 


der Er- 


Aeusser- 




spir.- u. 


lopoeti- 


urogeni- 


nährung 


liche 


der 


Circul.- 


schen 


talen 


u, Blut- 


Krank- 


Haut 


Organe 


Systems 


Systems 


mischg. 


heiten 





Contagiöse Krankheiten : 



Blattern 



Masern 



Schar- 
lach 



Krampf- 
husten 



23-07, 

17-97,1 
227, 



17-97. 


1-47, 


28-77, 


10-27, 


4-77. 


1-037, 


1-87, 


0-67, 


19-87, 


0-47, 


23-47. 


4-97. 


16-67, 


1-97, 


5-47, 


1-07, 


197. 


0-67, 


237. 


11-57, 


137. 


27, 


2-67, 


17. 


24-57, 


0-27. 


16-57, 


7-37, 


6-57. 


0-57, 


1-77, 


0-3% 



5-57. 
0-77, 

37. 



257, 



Doetoren Lorioser und Fttrstonberg. 



1-97. 



waren : 



Qelenks- 
Entiündung 



Schiefer Hals 



nicht geheilt 



in Behandlung verbliehen 



25 



Schlussbericht. 



Anknüpfend an eine übersichtliche Darstellung der Leistun- 
gen auf paediatrischem Gebiete, welche der I. Band 
dieses Jahrbuches enthaltet, geben wir hier am Schlüsse des IL Ban- 
des in Kürze wieder eine Zusammenstellung alles Wissenswerthen, 
welches in unserem Spezialfache während eines Jahres (von Mitte 
1857 bis Mitte 1858) sowohl in unserer Zeitschrift als auch anderer 
Orten zu Tage kam. 

Die Reihe mag die Broschüre Oskar Heyfelder's »Die 
Kindheit des Menschen« betitelt, eröffnen, eine werthyolle 
Studie über den ersten Entwicklungsgang des Menschen, vom an- 
thropologischen und psychiatrischen Standpunkte aufgefasst. 

Die einzige umfassendere Arbeit über physische Erilehing des 
Kindes haben wir auch in diesem Jahre Schreber zu daiü^en; 
in der Broschüre »Ein ärztlicher Blick in das Schulwe- 
sen« sind alle Nachtheile , welche die Jugend aus der unzweck- 
mässigen Art und Methode erleidet, womit in der Jetztzeit der 
Schulunterricht betrieben wird, auf einfache, klare Weise ausein- 
andergesetzt und auch die Mittel zur Besserung gegeben. 

Ueber Diätetik haben wir heuer Nichts vom Belange zu ver- 
zeichnen. 

Phjsiolof^e. Förster hat neuerdings dasMeconium zum 
Gegenstande seiner Untersuchung gewählt, und dasselbe als Gemisch 
von Vernix caseosa und GaUenfarbestoff erklärt ; hiemit wäre diese 
seit langem vielfach erörterte Frage erledigt, wenn sie noch die 
Bestätigung anführen könnte, dass bei Obliteration des Darmrohres 
in den unteren Parthien kein Meconium sich mehr vorfinde. — Die 
Untersuchungen Späth''s und Schauenstein^s über den Ueber- 
gang medicamentöser Stoffe in die Muttermilch, 
das Fruchtwasser und den Fötus, fussen so eigentlich auf dem tief- 
gefühlten BedürMsse , endlich auch in dieser Beziehung zwischen 
Mutter imd Kind Thatsächliches der Vermuthung zu substituiren ; 
wir stehen hier auf neuem brachen Boden und wünschen , dass er 
weiter bearbeitet werden möge ! — Steinberge r's Abhandlui^ 
über Dentition kommt gewiss dem Wunsche jedes Kinderarztes 
entgegen, insofeme darin die Ansichten und die verschiedenen Ein- 
flüsse dieses Prozesses von dem neueren medizinischen Standpunkte 



> . . A «txd Äi« richtige Mitte zwischen der alten Hyperbel 
^^,^^\^elt ^^^^v;^^^^^^ festetellen. 

!>«« Werk übet T»hy8iol ogie der Thymusdrüse im 
gesunden undkraaten Zustende von Friedleben, gibtdaa Bild 
eineT mit SacWtenntmes und mit allen Hilfsmitteln der Wissenschaft 
vollendeten Stu^e ddeses Organes ; die Function desselben , zwar 
nicht unentbehrlich aber wichtig, gilt der Blutumwandlung, nament- 
lich der Versorgung mit assimilirtenti Albumin und Erdphosphaten; 
sein Einfluss auf Erzeugung des Kehlkopfkrampfes ist unerwiesen. 
Die patkalogische Anatomie hat, -was angeborne Anomalie" 
betrifft, wieder interessante Beitrage aufzuweisen: Eine centrale 
Zwillingabildung der Medulla spinalis von Lenhos- 
* ® fe ; eine von den Hirnhäuten ausgehende an der Nasenwurzel 
^"f^ijfende Blutgeschwulst, sowie eine Hydromeningocele 
"™ ämterhaupte von Valenta und Wallmann; F&Ue ange- 
erlr^"" Herzfehler von Hanrotte Vernon-, die Blut- 
«elln?^® \° ***« Gewebe des Herzklappen (eine nicht 
tis "f r™«l»einung?) von Luschka; Hernia diaphxagma- 
Ann». *^*'"* ^°° Widerhofer; Inversion, Achsendte- 
^«^ La. ■J*°°''°S '^^ Gedärme CGesenius, Wideiho- 
^^ase * **a«n»e). Eine angeborne E xtroversion derHatn- 
/««de».^''**^ ^o^ Gibb, eine Inversion derselben von Ftied- 
u'^'^og ,^*^eschrieben, letztere war mit Afterverscbluss, Boaken- 
''^' G^l^^^^ Hydrorrhachis in Verbinduns 8 e n f tleben «»«ht 
aüi- rf Roheit der Beschreibung zweier lallp to» Atresia an. 

iS"«u^^leichzeitige Vorkommet öSZf^^S^ie -« f 3 
««ftj- x^ ^^n im uropoetischen Svinntr.rv. ^ ir^axn , und es sind 

822""*«^^^ •'°'<^-''-^» r^w'sroh«'^!! 5Tü ^^ 

seoi-d„„^ ** aneeborner ftnf^wioi^, r, "o^nen. 



JJaeh 
easaate 



?''«'dQet ** angeborner anomaler Zust«r,H ^etm siesoun- 

""'^ a^-. ^orUegen, die Fraee «To ?^^ mögen, ^ ,eehtfertigen, 

!y ^S^ ^"' ^i«« dienenTVStk?^' Praktikers r ^^,„,. 

^«Aöri^^^orten , da*8 diese vereW ?f ^^ ^^^^^ ^e v^enn sie i- 

^«terb^ ^*°<1 finden und fl,/ ^'^^en , doch eti<l» fe„ 

-' '«"s^^nn auoH „i^u* j'=_ ''^ naanches Gute davo»;»^. , „„„en. 



auch nicht directe «TX ^ ^""^ ^'^'^ "statten konimen. 
> aiiö-*..K«^^„ 1^^*?' ^*» dochindirectezuSt»» ^.^g^^^j, 



zwei inter- 



tion;:,;^ — '„:;^«;^,"^"^'^'*' «« betr;ff:r "irvreb^i?"^^^" 



'•Ott ex» an SaugHneen' !."', "^t^'eflfen zwei krePf'j'jj g^ 
Urcet^c^inoms bei ein!^°°^** .^« Besßixte«)"??/" d« d"« 






Die übrigen Resultate , welche die Untersuchung von Kindes- 
leichen lieferte, beschränken sich auf die Beiträge Hevitfs, Her- 
vieux und Rosenstein's. — Die Untersuchung des ersteren 
der an Pertussis verstorbenen Kranken , hat der gewöhnlich ange- 
führten Bronchitis capillaris noch den LungencoUapsus (lobuläre 
Atelectase) beigefügt. Ueber Veränderung der P e y e r'schen sowie 
der isolirten Darmdrüsen bei Kindern im zarten Alter hat Hervieux 
eine ziemlich erschöpfende Arbeit geliefert, welche besonders die 
Complicationen dieses Leidens im Auge hat, und sich an eine frü- 
here Arbeit über Drüsenleiden im Kindesalter anschliesst ; für den 
weniger Geübten hat diese Behandlungsweise des Gegenstandes das 
Ungewohnte, dass sich um eine Affection, die sonst in der Mehrzahl 
der Fälle nur als Symptom gilt, die zu Grunde liegenden Krankhei- 
ten als Complicationen gruppiren. — Einen Beitrag zur rationelleren 
Beurtheilung der Exantheme verdanken wir Rosenstein; er 
neigt sich nach seiner Untersuchung der Ansicht F r e r i c h's zu, 
da43s die Nierenerkrankung nicht eine Folgekrankheit des 
Scharlachs, sondern eine mit demselben in ursprünglicher Beziehung 
stehende croupöse AflFection sei. 

Chemie und Hicroscopie waren auch in diesem Zeiträume nicht 
besonders vertreten. H e n n i g hat Urinuntersuchungen bei Pertus- 
sis-Kranken vornehmen lassen, um Gewissheit über die Gegenwart 
des Zuckers zu erhalten. Die Resultate fielen negativ aus. W e d 1 
hat microscopische Untersuchungen über Knochen Rhachitischer 
vorgenommen , und hält darnach die Rhachitis für eine diffuse 
Bindegewebsbildung , wodurch die Anbildung des normalen Kno- 
chens verhindert, und die Resorption fester Knochensubstanz begün- 
stiget wird ; er hält den Prozess wesentlich von der Osteomalacie 
verschieden, indem bei dieser keine Neu- sondern nur Rückbildung 
statthat. 

Symptomatik* Als erste und vorzüglichste Leistung auf diesem 
Felde müssen wir die Abbildungen des Jahrbuches be- 
trachten, welches drei Ausschlagsformen en Syphilide connata 
naturgetreu und mit erklärendem Texte wiedergegeben hat. Die 
Kennzeichen einer Hautkrankheit sind nur auf diese Weise anschau- 
lich zu machen , wenn man den Kranken nicht zur Hand hat. Die 
S e m i o t i k Mayr's umfasst die Physiognomik des Kindes , sowie 
die Erscheinungen an dem Seh-, Geruchs- und Gehörorgane. Ueber 
die Algidität und Greisenhaftigkeit des Kindes, welche 
von französischen Aerzten als substantielle Krankheit abgehandelt 
wurden, hat Löschner eine werthvoUe Arbeit geliefert, worin er 
diese Erscheinungen auf ihren wahren Grund und Werth zurückführt. 

PiagMse. Unter dem Titel »Gesetz des menschlichen 
Wachsthnmes« hat Liharzik eine umfassende, mit bewun- 
derungswürdigem Fleisse zusammengestellte Arbeit veröffentlicht, 
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und darin den unter der Norm zurückgebliebenen 
Brustkorb als die erste und wichtigste Ursache 
der Rh'achitis, Scrophulose und Tuberculose aufge- 
stellt 5 mühevolle, jahrelang fortgesetzte Studien und Messungen 
haben diese Resultate geliefert. Die Folge davon ist die Verwer- 
thung dieser Thatsache zur Diagnostik obiger Krankheitsfornien 
durch methodische Messung , wozu sich im Werke die geeigneten 
Anweisungen und tabellarischen üebersichten vorfinden. — G u b- 
ler's Beobachtung, dass bei der sogenannten gekreuzten (verschie- 
denseitigen) Hemiplegie des Gesichtes und des Körpers der Sitz 
des Leidens in der Varolsbrücke zu suchen sei, und zwar auf jener 
Seite derselben , welche der Gesichtslähmung entspricht — ist in 
dem Falle wiederholter Bestätigung als ein interessanter Beitrag 
zur Diagnostik des Sitzes einer Hirnkrankheit anzusehen. 

Aetiologie; es findet sich in dieser Richtung nur Vereinzeltes. 
Die durch thatsächliche Beobachtungen belegten Aufstellungen 
Hutchinson 's, dass die Syphilis vom Fötus auf die 
schwangere Mutter übertragen werden könne — 
fordern zu weiteren Beobachtungen , besonders in Gebär- und Fin- 
del-Anstalten auf. — In dieser Beziehung zu erwähnen sind auch 
Alfred V o g e Ts Untersuchungen über Soor, wodurch die saure 
Beschaffenheit der Mundflüssigkeit als erste und bedingende Er- 
scheinung der Pilzbildung und Exsudation constatirt wird. 

Casnislik. Mittheilungen über einzelne interessante Krankheits- 
fälle verdanken wir Löschner (Pylephlebitis) , Friedinger 
(Syphilis congenita), Widerhofer (Ileus und Rheumatismus 
acutus). Mall (Typhus diphtheriticus) , Rowland CHaennor- 
rhagia ventriculi) , Friesinger (Taenia solium an einem Säug- 
linge). Zwei Fälle von Herpes tonsurans finden sich in den Beob- 
achtungen am St. Annen - und Josefs-Spitale. — C 1 a r hat das 
Vorkommen von Thymus- Anomalien durch acht spezielle Fälle er- 
läutert. 

Pathologie. Der Aufruf Heiners zur Bekanntmachung der 
Beobachtungen über Lähmungszustände im kindlichen Alter hat 
bereits Antwort gefunden, und es haben V o g 1 und I r 1 1 ihre Beob- 
achtungen veröffentlicht^ ersterer steht für die essentielle Natur des 
Uebels ein, letzterer lässt die Frage, ob Nerven-, ob Muskelläh- 
mung? unentschieden. Meningitis infantum hat Hirsch 
zum Gegenstande einer Abhandlung gemacht, welche bei dem'W^erthe 
genauer symptomatischer Beschreibung den eigentlichen Kern der 
Sache, die zu Grunde liegenden pathologischen Veränderungen, zn 
sehr unberücksichtigt lässt. K ü 1 1 n e r hat der A t r o p h i a in- 
fantum, als Emährungsmangel, den rechten Platz im pathologi- 
schen Systeme angewiesen und alle jene Formen von dieser 
Krankheit ausgeschlossen, welche durch ein anderes Leiden bedingt 



sind, wodurch einem grossen Missbrauche dieser Benennung abge- 
holfen und die Statistik der Kinderkrankheit gefördert wird. Seit 
der Erkenntniss des diphtheritischen Prozesses steigert 
sich die Bedeutung desselben, so dass Faure selbst eine Nach- 
krankheit derselben, eine Artdyscrasisches Allgemeinleiden annimmt 
und beschreibt. 

üeber haemorrhagische Masern theilt Veit seine 
Erfahrungen mit, welche in prognostischer Beziehung die a priori 
angenommene Meinung ihres schlechteren Verlaufes und tödtlichen 
Ausganges widerlegen. Neuerdings bestreitet Gintrac die Ver- 
wandtschaft zwischen Varicella und Variola, üeber Irrsinn, 
besonders Manie im Kindesalter, sind interessante Beobachtungen 
von Mildner, Brierre und P a u 1 m i e r vorhanden. 

Thera|ii«% Besondere Fortschritte in dieser Beziehung (durch 
vorurtheilsfreie Versuche, Prüfung neuer Stoffe, gründlicheren Nach- 
weis der Wirkungsbedingungen bekannter gebräuchlicher Mittel) 
scheinen wir in der Paediatrik nicht gemacht zu haben; es ist übri- 
gens Pflicht, alles Neue zu prüfen und das Erprobte zu neuen Ver- 
suchen zu empfehlen ; im Ganzen zehren wir zu viel von der The- 
rapie an Erwachsenen. Als neuere wirksame Mittel werden 
angerühmt: Spiritus Terebinthinae gegen Trismus (Biret); Arsenik 
als TU. Fowleri gegen Chorea (Rice) 5 Argent. nitricum gegen 
Caialepsie (King); Plantago major gegen hartnäckige Diarrhöen 
(A n c i e u x). Das Chloroform gegen Scabies nach Bock wäre 
besonders bei Kindern zu empfehlen, wenn dadurch das heftige 
Jucken und auch nachfolgende Eczembildung gehindert würde. 
Jedenfalls müssten weitere Versuche darüber entscheiden. 

Eine merkwürdige Mittheilung macht Barthez, dass er 
Chlorkali-Einträuflungen bei Kehlkopfkroup nach gemachter Laringo- 
tomie, um die croupöse Ausschwitzung in der Trachea und den 
Bronchien zu zerstören, init Erfolg angewendet habe. 

Die Wirkung mehrerer Medicamente, welche theils in Vergessen- 
heit gerieth, theils noch nicht allgemein anerkannt wird, findet ihre 
Bestätigung in neueren Versuchen, so : Belladonna gegen Enuresis 
nocturna (Joachim, Massen); Morfium in kleinen Gaben gegen 
Pertussis (S m i t h , M ü 1 1 e r) ; die Anwendung des rohen geschab- 
ten Rindfleisches wird nochmals dringend von Weise empfohlen. 

Dem Moschus, der bekanntlich bei spastischen Affectionen 
der Kinder schon lange im Gebrauche, und erst neuerer Zeit wieder 
mehr vernachlässiget war , erhält von S a 1 a t h e neuerdings unbe- 
dingtes Lob als Heilmittel bei Spasmus glottidis. 

Einen viel grösseren Raum würden wohl jene Arzneimittel 
beanspruchen, welche in der Kinderpraxis ohne Erfolg oder gar 
mit Nachtheil angewendet wurden , jedoch darüber schweigt man 
gerne , und doch ist bei der Anwendung unbekannter Stoffe oder 

8* 
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unzweckmässiger Handhabung bei Kindern der Schaden grösser als 
bei Erwachsenen. Es ijst daher in der Therapie der Kinderkrank- 
heiten eine Warnung viel mehr am Platze als grosse Ermunterung. 

Einen Beitrag zur Proscription solcher Mittel, nämlich der 
Brechweinsteinsalbe in der Kinderpraxis, liefert Bamberg er, 
welcher besonders deren schädlichen Einfluss bei zufälliger Ueber- 
tragung auf die Conjunctiva hervorhebt, was bei einem Rinde se\iT 
leicht statthaben kann. 

Eine systematische Arbeit »Zur Therapie der w\e.\vV\^- 
sten Krankheiten des kindlichen Alters« von Po- 
litzer enthält das Jahrbuch; sie umfasst vorläufig die BehaxvdYuxie 
der chronischen Constitutions-Krankheiten und X>yscrasieii \m All- 
gemeinen und Speciellen (Syphilis ausgenommen^^ auf nos^oloo-ische 
Grundlage und genau vorgezeichnete Indicationen eestützt^ Dv^ 
Hauptmittel bilden Ferrum und Oleum jec. aselli •, deren Anwerx- 
dungsweise. Form und Combination mit anderen Arzneimitteln der<^ 
Gange, Charakter und der Complication strenge aneepasst ist D*^»^ 
frühzeitige Erkennen des auftretenden Grundleidens und das'sofo 
tige Emschreiten gegen dasselbe, wenn es aiicH nc.o\^ .x^.^ • ii • 
liegt — sind die Haupthebel des Erfolges , nrid <V ^^ 

Verdienst, die erstere zu ermöglichen undL\c^4^ v ^^ Arbeit WV ^ v 
drucke zu fördern. ^^^-teres mit allem N^" 

Therapeutische Beiträge ixn a ia 
aus dem Kinderhospitale zu München atoti ^W^^^^^™^^ babea 
besonderer Vorliebe die Anwendung d.^s <=^-^^^^^^^ weichere 
dativ-Prozessen befürwortet ; L e o n O ir ^^^^^^^peters bei IE 
man von diesem Präparate zu wenig a ^ g^^ubt ebenfalls 

praxis mache. H a u n e r empfiehlt fern ^^ ^^^^^^^S ^^ der Ki:i 
brunner Mineralwassers mit Wein g^^- ^^^ Anwendung de»- 
schlägt für die nämliche Krankheit etj^ ^ ^^Tophulose • He 




thrans durch Digestion mit Limatura. f ^^^, ^^^bess^xxiW'?! to ^ 
Handel kommenden Falsificaten nieVi4- ^^ "v^or wä^v'^ i " 
peutische Bemerkungen üb^^ .^^^^^d^n V' ^^^ 
geliefert, mit besonderer Rücksicht a\xi> , ^ ^ E c ^^^^^. V 
heit und die passendste örtliche Be>^^ ^i^ Orun^ ^^ ^^t 8 

Versuche mit der I n h a 1 a t i o ^'^''^^'^^^S bei ^'•^^''^^ der 
in der Kinderpraxis noch nicht vox- • ^ ^ ^ U r *^dern /f Hm 

Schwierigkeiten zu überwinden QiV.^.^ ^^^^l^ri ^^cb "g ^^^ ^ \ 

in Kehlkopf- und Lungen-AffectioV." ^^ ist ^^^ ^^"V^^V ^.W T L 
lieUer als für die meisten innerlieh^!^^ ^ir ?.^^1^ §e^J^'^^^"''t 

Bei der Unsicherheit der nj^, ^-^^^sSL-^i.^«^« S^^^^^^^ ^ V^''\ ""^ 
praxis die Abhärtungs- und pro^^^^^ T^'^^^^^^n 1^'P^ ^^^^^ 
vor Allem zu handhaben und di??^^!^^-^''?^^*^« isti^'^^/M 
ciit Freuden eine Arbeit S c h r e K ^^ ^Ufi^i^^''^^ ^^hanH? ^ W/Ve 




Beitrag auf dem Gebiete naturgemässer Behandlung und Heilung 
der Krankheiten. 

Pathologie und Therapie. Umfassendere Abhandlungen in dieser 
Beziehung haben wir heuer weniger zu verzeichnen, als dies vori- 
gen Jahres der Fall war. Voran stellen wir die zweite Auflage des 
Werkes »Lehrbuch derKrankheiten des Kindes« von 
H e n n i g , in wissenschaftlicher und praktischer Beziehung gleich 
vortrefflich und in dieser Beziehung in der deutschen pädiatrischen 
Literatur immerhin den ersten Platz behauptend. 

Von anderen Arbeiten, welche blos einzelne Allge- 
meinleiden oder Localaffectionen zum Gegenstande 
haben, sind mehrere zu notiren : 

Von Monographien sei hier der Brochüre Guerdan's 
über Diarrhoea afclactatorum der Vollständigkeit halber 
Erwähnung gethan. 

üeber Tuberculose und Scrophulose nach Beobach- 
tungen am Münchner Kinder-Hospitale schrieb E n g e r t ; die Ab- 
handlung entfaltet sowohl in pathologischer als therapeutischer 
Beziehung viel Interessantes ; je mehr man übrigens Untersuchun- 
gen der Exsudate und des ursprünglichen Krankheitsherdes anstellt, 
desto unhaltbarer wird eine genaue Abgränzung beider Affectionen 
und der allgemeinen Behandlung. 

Eine Abhandlung über das Wechselfieber bei Kindern 
hat R e z e k geliefert, welche sich besonders durch die Eigenthüm- 
lichkeit der Erscheinungen dieser Krankheit im zarten Alter , ja 
selbst bei Säuglingen und der Behandlungsweise der Aufmerksam- 
keit der Kinderärzte empfiehlt. 

Ueber Soor und dessen Behandlung hat Lebariller 
eine ausführliche Abhandlung geliefert, worin besonders die allge- 
meine Seite dieser Affection in pathologischer und therapeutischer 
Beziehung, gegenüber der jetzt vorwiegenden Ansicht über die 
locale Beschaffenheit des Uebels, geltend gemacht ist. 

Die Atrophia enterica hat vom praktischen Standpunkte 
aus L e d e r e r bearbeitet, es wird in dieser Abhandlung daher we- 
niger Gewicht auf die zu Grunde liegende Darmerkrankung als auf 
die Heilungs- Anzeigen gelegt; aber früher muss doch die Darm- 
affection geheilt sein ? — 

Ueber Entstehungsweise, pathologische Beschaffenheit, diffe- 
rentielle Diagnose und Behandlung des Glottis-Oedem hat 
Pitha werthvolle Beiträge geliefert, und sich besonders über den 
Werth des operativen Einschreitens in solchen Fällen ausgespro- 
chen (Tracheotomie). 

Ueber Kroup und d e s s en Behandlung hat H a u n e r seine 
Erfahrung und Behandlung mitgetheilt, und es ist anerkennenswerth, 
mit welcher Genauigkeit er sich selbst über die Unterschiede des 
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wahren Kroup und der Laryngitis catarrhosa so wie über die ver- 
schiedenen therapeutischen Indicationen ausspriclit. 

Melchior hat eine umfassende Abhandlung über die Ent- 
zündung des äusseren und inneren Ohres geliefert, in 
welcher sowohl Untersuchung als Behandlung sehr lehrreich und 
erschöpfend durchgeführt ist. 

Gräfe gibt in seiner Abhandlung „über diphtherit Ische 
Conjunctivitis" eine anerkannt meisterhafte Darstellung dieser 
Augenkrankheit mit den gehörigen Behelfen zur Unterscheidung 
von der Ophthal moblenorrhoe und zu der bis ietzt wirksamsten 
Behandlung '' 

^^'^ehandlungderscrophulösenBindehautentzün- 
unghat man nach Arlt von den Calomel-Einstreuungen 
noeu immer die relativ besten Resultate, wodurch sowohl Photopho- 
meinin^'l bestehenden Exsudate gehoben werden. Im Allge- 

handl.!! !,"'"' ^'® *° <^^'' Pi^ager Augenklinik gebräuchliche Be- 
handlung dieser Krankheit von R i « h t e r damit abereia. 
Aufiesfnw A 1^^""^^"^""^ des Druckverbandes auf das 
ersteresirh fi ?°u°'' Arlt und S t e II w a g erschienen, wovon 
'■" sewislJn A ff *^ therapeutischen und prophjlactischen Vorthede 
»»ei OnSi^M ''"^^ ' l^t^tere Tür di/ Vortreffliehkeit desselben 

Ophthalmoblennorrhoe ausspricht 
«ei.reCn^^u'^d £k *^ ir Hautkrankheiten haben wir blos die Be- 
^^ernto"«'' May^rtu^tw"! <^- E-:rthema nodosuman K.n- 
rill I \r ^^^wahnen. 

haben wriJumh^nT^''^?'^^" ^^^^'*^° '"^ 'T %tlf^ 

«ber das C ephalae Tat^'^ ^"1^ '^^''' ^'" ^^^^fT^^rlyo- 
fall der Kinder »V. ""' *^'^ ^^eite über Mastdarmvor 

"nd therapeutischer' S'-'^L^"^" '" ätiologischer, diag^J^etd 
Bearbeitung des Ge^e^t ^'f * "'"« ausführliche und «'f ff"t 
beiget* te^ ^^f^t^'^STlZ'^^^J^l-^lT ^^!^^ 



günstige Behandlung eines P r oT„ ^^'^^"'^ "*^f^^° ^^Cuenvon 

deZsalpeter., ^ an g e „ «^t ; T u r ' ^ "^ ^^»^«^^ ''''^'^^ fl ^dr«««" 
phalus durch Punktion ukd .T^!.?^«!^^ Heilung des Iiy,^„,,|e 
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durch Accupunktur und excoriirte Geschwülste durch Application 
von Murias ferri solut. 

Wilson will ein sehr einfaches Instrument zumLuft- 
e i n b I a s e n bei scheintodt gebornen Kindern erfunden haben und 
als sehr brauchbar empfehlen. 

(if richtliche Icdizin. Die Erörterungen, welche M a s c h k a über 
die Lebensfähigkeit der Neu gebornen veröffentlicht, 
begränzen die Fragestellung so wie auch Beantwortung in diesem 
Punkte mit mehr Schärfe , als dies bisher geschah ; es reiht sich 
diese Arbeit den schon erschienenen würdig an, und erfüllt die 
Forderung der Gegenwart einer Durchsicht der forensischen The- 
men, wie sie dem jetzigen Stande unserer Wissenschaft entspricht. 

Statistik. Die statistischen Daten von Helfft über Sterblich- 
keit lebend geborner Kinder innerhalb des ersten Lebensjahres 
in Berlin ergeben : die grösste Mortalität in den ersten Lebens- 
monaten, und hinsichtlich der Jahreszeit in den Sommermonaten. 

Die Arbeiten Moriz Gauster's » über Pertussis und 
S c a r 1 a t i n a« in statistischer Beziehung sind werth volle Beiträge, 
welche durch ähnliche Beobachtungen anderer und anderortiger 
Epidemien vervollständiget werden sollen. 

Die Resultate der Tracheotomie wurden zusammen- 
gestellt von Andre; das Sterblichkeits-Verhältniss steht im umge- 
kehrten Verhältnisse zum Alter , und im geraden mit den schwä- 
chenden Einflüssen und Behau dlungs weisen, welche vorausgingen. 

Einen interessanten Beitrag zur Kenntniss der geographischen 
Verbreitung von Krankheitsformen findet sieh in P o 1 a k's Bericht 
aus Persien „lieber das Vorkommen der acuten contagiösen Exan- 
theme in Teheran und Umgebung", woraus hervorgeht , dass dort 
die Scarlatina eine unbekannte Krankheit sei. 



Hiermit schliessen wir die Uebersicht der wissenschaftlichen 
Leistungen auf dem Gebiete der Pädiatrik im Jahrzeitraume von 
Mitte 1857 bis Mitte 1858 und müssen gestehen, dass das Geleistete 
jedenfalls eine rührige Thätigkeit und steigendes Interesse für die- 
sen Spezialzweig der Medizin beurkundet, wenn auch das Neue und 
wahrhaft Brauchbare sparsam sich vorfindet, und der reelle Fort- 
schritt nicht nach Einem Jahre zu bemessen ist. 
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